Médical  Library 
8  The  Fenway 


y 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2011  with  funding  from 

Open  Knowledge  Gommons  and  Harvard  Médical  School 


http://www.archive.org/details/traitdanatomie04test 


TRAITÉ 

D'ANATOMIE  HUMAINE 


ÏRAVÂUX  DU  MEME  AUTEUR 


De  l'action  topique  de  l'hydrate  de  chloral  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  ; 

Mémoire  iii-8'^  de  60  pages,   Bordeaux,  187b,  avec  une  planche  en  cliromolilho- 
grapliie. 

Recherches  expérimentales  sur  le  M'Boundou  du  Gabon  ;  in-8°  de  60  pages, 
Paris,  1878,  avec  13  gravures  sur  bois. 

De  la  symétrie  dans  les  affections  delà  peau,  étude  physiologique  et  cli- 
nique sur  la  solidarité  des  régions  homologues  et    des   organes  pairs  ; 

Thèse  inaugurale,  in-4°  de  500  pages,  Paris,  1870. 

Couronné  (médaille  dargonl)  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  tissus  conjonctif,  fibreux,  séreux  et  osseux;  Thèse 
présentée  pour  le  concours  d'agrégation  {Seclion  trAnatODiie  et  de  Physiologie)  ; 
Paris,  1880,  in-'t"  de  2o0  pages,  avec  4  planches  en  lithographie. 

De  l'action  du  chloral  dans  le  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  ;  in-i"  de 
200  pages,  Paris,  1877,  avec  une  planche  en  chromolithographie. 

Mémoire  couronné  par  l'Acadéraio  de  médecine  de  Paris. 

Mémoires  sur  la  portion  brachiale  du  nerf  musculo-cutané  ;  in-4°  de  60  pages, 
tirage  à  part  des  Mémoires  de  r Académie  de  médecine  de  Paris,  1884. 

Contribution  à  l'anatomie  des  races  nègres  :   dissection  d'un  Boschiman  ; 

in-4°  de  48  pages,  tii-age  à  part  des  Nouvelles  Archives  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle de  Paris,  1884,  avec  3  planches  en  lithographie. 

Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  chez  l'homme  et  chez  les  singes  ;  tirage 
à  part  du  Bull,  de  la  Soc.  Zoologique  de  France,  1883,  avec  une  planclio  en  chronio- 
lilhographie. 

Les  anomalies  musculaires  chez  l'homme  expliquées  par  l'anatomie  com- 
parée, leur  importance  en  anthropologie  ;  un  volume  in-8°  de  858  paijes. 
Paris,  1884. 

Ouvrage  couronné  par  la  Société    d'Anthropologie    de  Paris  (Paix  Broca,   d883),  par  l'Institut  de  France 
(Prix  Montyon,  ISS5)  et  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Paix  Ciiateauvillars,   1885). 

Qu'est-ce  que  l'homme  pour  un  anatomiste;  leçon  d'ouverture  du  cours  d'Ana- 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  tirage  à  part  de  la  Revue  scienlifique,  1 887. 

L'apophyse  sus-épitrochléenne  chez  l'homme;  vingt-deux  observations  nou- 
velles, tirage  à  part  du  Journ.  internat.  d'Anatomie  et  de  Physiologie,  1889, 
gr.  in-8°  de  60  pages,  avec  deux  planches  en  chromolithographie. 

Myologie  des  Fuégiens  ;  in-4o  de  50  pages,  tirage  à  part  de  la  Mission  du  Cap 
llorn  (en  collaboration  avec  le  D'"  Hyades). 

Recherches  anthropologiques  sur  le  squelette  quaternaire  de  Chancelade 
(Dordogne);  tirage  à  part  du  Bull,  de  la  Soc.  d' Anthropologie  de  Lyon,  ISS'J, 
gr.  in-8°  de  122  pages,  avec  quatorze  planches,  dont  quatre  en  pliotogravure. 

Anatomie  appliquée  à  la  médecine  opératoire  :  les  anomalies  musculaires 
considérées  au  point  de  vue  de  la  ligature  des  artères;  in-4"  de  60  pages, 
avec  douze  planches  en  chromolithographie,  Paris,  1892. 

Anatomie  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement  :  section 
vertico-médiane   d'un   sujet  congelé    au    sixième  mois  de   la  gestation, 

grand  in-folio  de  24   pages,  avec  six  planches  en  chromolithographie,  grandeur 
nature,  Paris,  1892  (en  collaboration  avec  M.  Blanc). 


EVREUX,    IMPRIMERIE    DE    C  H  A  R  LE  S   HÉ  R!  S  S  E  Y 


TRAITÉ 


D'ANATOMIE 


HUMAINE 


L.   TESTUT 


Professeur  d'anatomie  à  la   Faculté   de  médecine   de  Lyon. 


Quatrième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée 


TOME    QUATRIEME 


APPAREIL  DE  LA   DIGESTION.  —  APPAREIL  DE  LA   RESPIRATION 

ET  DE  LA   PHONATION 

APPAREIL  URO-GÉNITAL    —  EMBRYOLOGIE 

A  ^■  E  C  890  FIGURES  DANS  LE  TEXTE 

D  K  s  s  I  î;  É  E  s  PAR  G  .  D  E  V  Y 

DONT   413    TIRÉES    EN    PLUSIEURS    COULEURS 


PARIS 
OCTAVE    DOIN,    ÉDITEUR 

8,    PLACE    DE    l'oDÉON,     8 


1901 

Tous  droits  réservés. 


7^ 


TRAITÉ 


D'ANATOMIE  HUMAINE 


LIVRE   VIII 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


La  machine  animale,  comme  toute  autre  machine,  s'ase  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
fonctionne.  Pour  reparer  les  pertes  incessantes  c|u'elle  subit  du  fait  de  ce  fonction- 
nement et  pour  se  maintenir  constamment  dans  ses  conditions  normales,  elle 
emprunte  au  monde  extérieur  un  certain  nombre  de  substances,  dites  alimen- 
taires. Mais  ces  substances,  telles  c|u'elles 
existent  dans  la  nature,  ne  sont  pas  aptes  à 
être  absorbées,  c'est-à-dire  à  passer  dans  le 
torrent  circulatoire,  qui  les  distribuera  ensuite 
dans  toutes  les  re'gions  du  corps.  Elles  ont 
besoin  pour  cela  de  subir  une  préparation 
préalable,  qui  a  pour  but  et  pour  résultat  de 
les  diviser,  de  les  liquéfier,  en  vm  mot,  de  les 
rendre  absorbables  et  assimilables.  Ces  trans- 
formations, à  la  fois  physico-chimiques  et  bio- 
logiques, constituent  ce  qu'en  physiologie  on 
appelle  Vacte  digestif,  çt  l'on  désigne,  en  ana- 
tomie,  sous  le  nom  à'appareil  de  la  digestion, 
l'ensemble  des  organes  oîi  elles  s'accomplissent. 

L'appareil  digestif  manque  chez  les  proto- 
zoaires :  chez  certains  d'entre  eux,  parasites, 
les  aliments  liquides  sont  absorbés  par  endos- 
mose sur  tous  les  points  du  corps  (grégarines)  ; 
chez  d'autres,  les  particules  alimentaires,  à 
l'état  solide,  sont  ingérées  directement  sur  un 
point  cfuelconque  de  cette  surface,  comme  cela  s'observe  chez  les  monères  et  chez 
les  amibes. 

Chez  les  cœlentérés,  nous  voyons  apparaître  une  cavité  digestive,  mais  elle  est 
encore  bien  simple  :  c'est  une  simple  dépression  en  cœcum  (fig.  1,  A),  dont  l'orifice 
unic|ue  sert  à  la  fois  à  l'introduction  des  aliments  et  à  l'expulsion  de  leurs  résidus. 
Peu  à  peu  ce  cul-de-sac  s'étend  en  longueur.  Son  extrémité  fermée  se  rapproche 
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Fig.  1. 

Développcmentgraduel  du  tube  digestif. 

A,  cavité  digestive  eu  cœcum.  —  B,  tube  di- 
gestif à  deux  orifices.  —  C,  tube  digestif  avec 
renflement  stomacal.  —  D,  tube  digestif  avec 
différenciation  des  deux  intestins.  —  E,  appareil 
digestif  de  l'iiorame,  avec  :  1 ,  bouche  ;  i2,  pha- 
rynx ;  o,  œsophage;  4,  estomac;  5,  intestin 
grêle;  6,  gros  intestin;  7,  glandes  salivaires  ; 
8,  foie  ;  9,  pancréas. 
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de  plus  en  plus  de  la  surface  du  corps  et,  tinalement,  s'ouvre  à  l'extérieur  :  le 
cœcum  de  tout  à  l'heure  est  remplacé  maintenant  par  un  tube  ouvert  à  ses  deux 
bouts  (fig.  1 ,  B).  De  ses  deux  orifices,  l'un,  appelé  bouche,  sert  à  la  réception  des 
substances  alimentaires;  par  l'autre,  appelé  fm^^s,  s'échappent  les  résidus  des 
actes  digestifs,  les  matières  fécales. 

Ce  tube  digestif,  que  nous  rencontrons  pour  la  première  fois  chez  les  vers,  per- 
sistera désormais  jusque  chez  les  mammifères  supérieurs.  Mais,  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  s'élève  dans  la  série,  il  se  complique  et  se  perfectionne.  Tout  d'abord,  il  se 
renfle  en  son  milieu  pour  former  l'estomac.  La  portion  sus-stomacale  du  tube,  con- 
servant sa  direction  rectiligne  et  médiane,  représente  l'œsophage,  le  pharynx  et 
la  cavité  buccale.  La  portion  sous-stomacale,  s'allongeant  et  se  contournant  plus  ou 
moins  sur  elle-même,  constitue  l'intestin.  Celui-ci  se  renfle  à  son  tour  danè  sa 
portion  terminale  et  se  différencie  ainsi  en  deux  segments  morphologiquement 
distincts  :  un  premier  segment,  plus  long,  mais  plus  étroit,  qui  fait  suite  immé- 
diatement à  l'estomac  et  qui  prend  le  nom  d'intestin  grêle;  un  deuxième  segment, 
plus  court,  mais  beaucoup  plus  large,  qui  constitue  le  gros  intestin,  lequel  se 
termine  par  t'anus  (flg.  1,  C,  D,  Ej. 

Avec  ces  différenciations  morphologiques  se  montre  tout  naturellement  la  divi- 
sion du  travail.  —  La  portion  sus-stomacale  du  tube  digestif  sert  tout  simplement 
à  conduire  les  aliments  du  milieu  extérieur  dans  l'estomac  :  c'est  la  portion  inges- 
tive.  —  L'estomac  et  l'intestin  grêle,  plus  hautement  différenciés,  sont  des  sortes 
de  laboratoires,  oii  les  sucs  digestifs  exercent  leur  action  sur  les  aliments  et  les 
transforment  en  une  masse  molle,  semi-liquide,  facilement  absorbable  :  c'est  la 
portion  digestive.  — Enfin,  le  gros  intestin  on  portion  éjective  reçoit  de  l'intestin 
grêle  les  résidus  de  la  digestion,  les  charrie  vers  l'anus  et,  sous  le  nom  de  matières 
fécales,  les  rejette  au  dehors. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  tube  digestif  se  perfectionne,  nous  voj'Ons  se  déve- 
lopper autour  de  lui,  à  titre  d'annexés,  un  certain  nombre  de  formations  glandu- 
laires, qui  sécrètent  et  déversent  dans  sa  cavité  des  liquides  particuliers,  destinés 
à  opérer  sur  les  aliments  les  transformations  signalées  plus  haut.  Ces  formations 
surajoutées,  suivies  dans  leurs  complications  graduelles,  ne  sont  tout  d'abord  que 
de  simples  cellules  glandulaires  isolées,  situées  çà  et  là  dans  l'épithélium.  Plus 
tard,  elles  se  groupent  en  une  couche  continue  dans  des  dépressions  en  cul-de-sac, 
formant  ainsi  des  glandes  rudimentaires  plus  ou  moins  incorporées  dans  la  paroi 
même  du  canal  digestif.  Enfin,  à  un  degré  de  développement  plus  complet,  elles 
deviennent  de  véritables  organes  autonomes  (glandes  salivaires,  foie,  pancréas), 
plus  ou  moins  éloignés  de  la  cavité  digestive  et  reliés  à  cette  dernière  par  des 
canaux  excréteurs. 

L'appareil  de  la  digestion,  considéré  dans  son  ensemble,  se  compose  donc: 
1°  D'un  long  tube,  irrégulièrement  cylindrique,  le  tube  digestif; 
2°  D'une  série  de  formations  glandulaires,  qui  se  développent  autour  de  lui  et 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  collectif  d'annexés  du  tube  digestif. 
Le  tube  digestif  et  ses  annexes  feront  l'objet  de  deux  chapitres  distincts. 


CHAPITRE    PREMIER 

TUBE  DIGESTIF 


Le  tube  digestif,  encore  appelé'  canal  alimentaire,  commence  à  l'orifice  buccal  et 
s'étend  de  là  jusqu'à  l'anus.  Sa  longueur,  chez  l'homme,  est  de  10  à  12  mètres  :  il 
représente  ordinairement  six  ou  sept  fois  la  longueur  totale  du  corps.  —  Dans  son 
long  trajet,  le  tube  digestif  est  constamment  situé  sur  le  plan  antérieur  ou  ventral 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  le  sépare  du  névraxe.  Il  occupe  tout  d'abord  la  face, 
où  il  prend  naissance.  Puis,  il  descend  dans  le  cou,  traverse  successivement  les 
trois  grandes  cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne,  et  finalement  vient 
s'ouvrir  à  la  surface  extérieure,  un  peu  au-dessous  du  coccyx.  —  Au  cou,  il  entre 
en  relation  avec  le  conduit  aérifère  et  tout  particulièrement  avec  la  portion  de  ce 
conduit  qui  est  destinée  à  la  phonation.  Dans  le  thorax,  il  est  situé  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  entre  les  deux  poumons  et  en  arrière  du  cœur.  Enfin,  dans 
l'abdomen  et  dans  le  bassin,  il  entre  en  rapport  avec  les  différentes  formations  de 
l'appareil  uro-génital. 

Histologiquement,  le  tube  digestif  se  compose  de  trois  tuniques  concentriques  : 
i°  une  tunique  interne  ou  muqueuse;  2°  une  tunique  moyenne  ou  celluleuse; 
3°  une  tunique  externe  ou  musculeuse,  cette  dernière  comprenant  à  son  tour 
deux  ordres  de  fibres,  les  unes  circulaires,  les  autres  longitudinales.  Ces  trois 
tuniques  existent  dans  toute  la  hauteur  du  canal  alimentaire^  et  elles  existent 
seules  dans  toute  la  portion  de  ce  canal  qui  est  située  au-dessus  du  diaphragme. 
Plus  bas,  au-dessous  du  diaphragme,  aux  trois  tuniques  précitées  s'en  ajoute  une 
quatrième,  celle-là  séreuse,  formée  par  le  péritoine. 

Envisagé  maintenant  au  point  de  vue  topographique,  le  tube  digestif  comprend 
sept  segments,  savoir  :  1°  la  bouche  ;  2°  \e  pharynx;  3'-'  Vœsophage;  4"  Veslomac; 
^°Vintesli?i  grêle;  6°  le  gros  intestin;  7°  Vcmus.  Nous  décrirons  successivement 
chacun  de  ces  segments. 


ARTICLE   I 
BOUCHE  ET  SES  DÉPENDANCES 

La  première  portion  du  tube  digestif,  la  bouche  (allem.  Mund,  angl.  Moiith), 
est  une  cavité  fort  irrégulière  où  s'accomplissent  les  importantes  fonctions  de  la 
mastication  et  de  l'insalivation.  C'est  encore  dans  la  bouche  que  se  disposent  les 
appareils  terminaux  du  goût  et  que  se  produisent  en  grande  partie  ces  modifica- 
tions spéciales  du  son  laryngien  d'où  résulte  la  voix  articulée. 

Située  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  entre  les  fosses  nasales  et  la  région  sus- 
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hyoïdienne,  la  cavité  buccale  a  la  forme  d'un  ovale  à  grand  diamètre  antéro-posté- 
rieur  et  à  petite  extrémité  dirigée  en  arrière.  Le  plan  suivant  lequel  est  creusée 
cette  cavité  est  à  peu  près  horizontal  chez  l'homme.  On  sait  que,  chez  les  animaux 
quadrupèdes,  ce  plan  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
en  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  verticale. 

Les  arcades  alvéolo-dentaires  divisent  la  bouche  en  deux  parties  :  une  partie 
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Fig.  2. 

Coupe  sagittale  de  la  face  et  du  cou,  pour  montrer  la  portion  initiale  des  deux  conduits  digestif 
et  aérifère  (segment  droit  de  la  coupe). 

A,  fosse  nasale  droite.  —  B,  cavité  buccale.  —  B',  vestibule  de  la  bouche.  —  B",  région  sublinguale  de  la  bouche.  — 
C,  pharynx  nasal.  —  C,  pharynx  buccal.  —  D,  œsophage.  —  E,  larynx.   —  F,  trachée-artère. 

1,  narine  droite.  —  2,  cornet  supérieur.  —  .3,  cornet  moyen.  —  4,  cornet  inférieur.  —  o,  5',  muqueuse  des  fosses 
nasales.  —  6,  cartilage  latéral  du  nez.  —  7,  cartilage  de  l'aile  du  nez.  —  8,  amygdale  pharyngienne.  —  9,  orifice 
pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache.  —  10,  fossette  de  Rosenmuller.  —  H,  voile  du  palais  et  luette.  —  12,  muqueuse 
linguale,  avec  12",  foramcn  cœcum.  —  1-3,  septum  lingual.  —  14,  muscle  génio-glosse .  —  15,  muscle  génio-hyoïdicn. 
—  16,  muscle  mylo-hyoïdien.  —  17,  épiglotte.  —  18,  cartilage  thyroïde.  — 19,  J9',  cartilage  cricoïdo.  2û,  —  ventricule 
du  larynx.  —  21,  premier  cerceau  de  la  trachée.  —  22,  corps  pituitaire.  —  23,  pédoncule  cérébral.  —  24,  protubé- 
rance annulaire.  —  23,  bulbe  rachidien.  —  26,  moelle  épinière.  —  27,  cervelet.  —  28,  quatrième  ventricule.  —  29, 
dure-mère.   —  30,  ligament  transverse 

a,  os  frontal.  — -  b,  os  propre  du  nez.  —  c,  ethmoïde.  —  d,  sphénoïde.  —  e,  maxillaire  supérieur.  —  f,  palatin.  — 
f/,  maxillaire  inférieur.  —  A,  os  hyoïde.  —  ?,  atlas,  avec  ï,  son  tubercule  postérieur.  —  /.-,  axis,  avec  k\  son  apophyse 
épineuse.  —  /,  vertèbres  cervicales,  avec  /,  leurs  apophyses  épineuses. 


antérieure  et  latérale,  située  en  dehors  de  ces  arcades,  c'est  le  vestibule  de  la  bouche; 
une  partie,  située  en  dedans,  c'est  la  bouche  proprement  dite.  La  bouche  proprement 
dite  et  son  vestibule  communiquent  entre  eux  par  les  nombreux  interstices  qui 
séparent  les  dents  les  unes  des  autres  (espaces  interdenf aires),  et  aussi  par  un 
intervalle  plus  large  qui  est  situé  entre  les  dernières  molaires  et  la  branche  du 
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maxillaire  {espace  rétro -dentaire).  Cet  intervalle  rétro-dentaire  est  limité  en 
arrière  par  un  repli  muqueux  qui  descend  de  la  mâchoire  supérieure  sur  l'infé- 
rieure :  il  est  suffisant,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  laisser  passer  une  sonde,  ce 
qui  permet  au  chirurgien  de  porter  dans  la  bouche  des  substances  médicamen- 
teuses ou  alimentaires  dans  les  cas  de  constriction  permanente  des  mâchoires, 
comme  cela  s'observe  dans  le  tétanos. 

Lorsque  les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  et  qu'aucun  aliment  ou  corps 
étranger  n'a  été  introduit  dans  la  bouche,  cette  cavité  est  pour  ainsi  dire  une  cavité 
virtuelle  (fig.  2).  Elle  devient  cavité  réelle  et  acquiert  alors  des  dimensions  plus  ou 
moins  considérables  :  1°  par  l'écartement  des  joues,  agrandissant  transversalement 
le  vestibule;  2°  par  la  projection  en,  avant  des  lèvres,  agrandissant  ce  même  vesti- 
bule dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  3°  par  l'abaissement  du  maxillaire  inférieur, 
agrandissant  le  diamètre  ^^ertical  de  la  cavité.  A  l'état  ordinaire,  je  veux  dire  à 
l'état  de  vacuité,  les  dimensions  de  la  boache  sont  indiquées  par  les  chiffres 
suivants  : 

Diam.  transversal  (d'une  joue  à  l'autre) 50  à  65  mill. 

Diam.  antéro-postérieur  (de  l'orifice  buccal  à  la  luette] 70  à  75    — 

„.     _      -   H-     1   (   de  la  voûte  palatine  à  la  face  sup"  de  la  langue.   .    .  0  — 

(de  la  voûte  palatine  au  plancher  de  la  bouche.   .    .  20  à  25    — 

Ces  chiffres  proviennent  de  mensurations  que  j'ai  pratiquées  sur  un  grand 
nombre  de  coupes  de  sujets  congelés;  elles  présentent,  par  conséquent,  toutes  les 
garanties  désirables  au  point  de  vue  de  l'exactitude. 

Envisagée  maintenant  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  bouche 
nous  offre  à  considérer  six  parois,  savoir  :  1°  une  paroi  antérieure,  constituée  par 
les  lèvres;  2°  deux  parois  latérales,  formées  par  les  joues;  3°  une  paroi  inférieure, 
formée  en  majeure  partie  par  la  langue  et,  au-dessous  de  ce  dernier  organe,  par 
une  petite  région,  appelée ptenc/ier  de  la  bouche;  4°  une  paroi  supérieure,  consti- 
tuée en  majeure  partie  par  la  voûte  palatine  ;  5°  une  paroi  postérieure  ou  mieux 
postéro-supérieure,  comprenant  le  voile  du  palais  et  un  orifice  fort  irrégulier  qui, 
sous  le  nom  d'isthme  du  gosier,  fait  communiquer  la  bouche  avec  le  pharj-nx. 

Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  six  parois,  puis  nous  étudierons,  dans  deux 
paragraphes  distincts,  les  gencives  et  les  dents. 


§  I.  —  Paroi  antérieure  :  lèvres 

Les  lèvres  sont  des  replis  musculo-membraneux  situés  à  la  partie  antérieure  de 
la  bouche  et  constituant  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Au  nombre  de  deux, 
elles  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure.  Rapprochées,  elles  ferment  le  canal 
digestif  à  son  extrémité  supérieure.  Écartées  l'une  de  l'autre,  elles  délimitent  un 
large  orifice,  l'orifice  buccal,  par  lequel  ce  même  tube  digestif  communique  avec 
le  milieu  extérieur.  Nous  étudierons  successivement  leur  conformation  extérieure, 
leur  constitution  anatomique,  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

A.  —   Conformation  extérieure 

Les  lèvres  reproduisent  exactement  la  direction  curviligne  des  arcades  dentaires 
contre  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Gomme  ces  dernières,  elles  sont  concaves 
en  arrière,  convexes  en  avant.  A  peu  près  verticales  chez  les  sujets  de  race  blanche, 
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elles  présentent  chez  le  nègre  une  obliquité  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  obli- 
quité dépend  à  la  fois  d'un  développement  exagéré  des  lèvres  et  du  prognathisme 
alvéolo-dentaire,  qui,  comme  on  le  sait,  caractérise  les  races  nègres.  Quoique  cons- 
tituées sur  un  même  type,  les  deux  lèvres  ne  présentent  pas  une  conformation 
absolument  identique  et,  à  ce  sujet,  nous  considérerons  à  chacune  d'elles  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  adhérent,  un  bord  libre  et  deux  extré- 
mités. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée  regarde  en  avant  pour  la 
lèvre  supérieure,  en  bas  et  en  avant  pour  la  lèvre  inférieure. 

a.  Sur  la  lèvre  supérieure ,  elle  nous  présente  tout  d'abord  un  sillon  médian,  le 
sillon  sous-nasal  ou  philirum,  qui,  de  la  sous-cloison,  descend  sur  le  bord  libre  de 

la  lèvre  et  s'y  termine  par  un  tubercule  plus 
ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  le, 
tubercule  de  la  lèvre  supérieure .  Plus  large 
en  bas  qu'en  haut,  de  forme  plus  ou  moins 
triangulaire  par  conséquent,  le  sillon  sous- 
nasal  est  limité,  à  droite  et  à  gauche,  par 
deux  bourrelets,  qui  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors.  Morphologi- 
quement, le  sillon  sous-nasal  répond  à  la 
ligne  de  soudure  des  bourgeons  incisifs  de 
la  lèvre  primitive  (voy.  Embryologie).  De 
chaque  côté  du  sillon  sous-nasal,  immé- 
diatement en  dehors  des  bourrelets  latéraux 
précités,  se  trouvent  deux  surfaces  trian- 
gulaires et  à  peu  près  planes  :  recouvertes 
d'un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l'en- 
fant, elles  donnent  naissance,  chez  l'homme 
adulte,  à  ces  poils  longs  et  roides,  dont 
l'ensemble  constitue  la  moustache. 

b.  Sur  la  lèvre  inférieure,  nous  trouvons 
tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  une 
petite  dépression  ou  fossette,  dans  laquelle  s'implante,  chez  l'homme  adulte,  ce 
bouquet  de  poils  qu'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  mouche.  A  droite  et 
à  gauche  de  cette  fossette,  la  lèvre  est  constituée  par  deux  surfaces  planes  ou 
légèrement  concaves,  où  ne  croissent  que  des  poils  rares  et  courts. 

2"  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  muqueuse  répond  à  la  face  anté- 
rieure des  gencives  et  des  arcades  dentaires.  Elle  est  lisse  et  constamment  humectée 
par  la  salive.  Nous  y  reviendrons  plus  loin  à  propos  de  la  muqueuse  labiale. 

3"  Bord  adhérent.  —  Le  bord  adhérent  marque  la  limite  périphérique  des  lèvres 
et  doit  être  examiné  séparément  du  côté  de  la  face  et  du  côté  de  la  bouche  : 

a.  Du  côté  de  la  face,  le  bord  adhérent  de  la  lèvre  supérieure  répond  successive- 
ment à  l'extrémité  postérieure  de  la  cloison  nasale,  au  bord  postérieur  des  narines, 
à  l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez  et,  enfin,  à  un  sillon  oblique  qui  le  sépare 
de  la  joue  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  sillon  génio-lcobial  ou  labio- 
géiiien.  Le  bord  adhérent  de  la  lèvre  inférieure  est  marqué  à  sa  partie  moyenne 
par  un  sillon  curviligne,  à  concavité  dirigée  en  bas,   le  sillon  mento-labial.  De 


Fig.  3. 

Les  deux  lèvres,  vue  anLérieurc,  la  bouche 
étant  fermée. 

J ,  lèvre  supérieure,  avec  ;  2,  sillon  sous-nasal  ou 
pliiltrum  ;  .9,  Uibercule  labial  ;  4,  lèvre  inférieure, 
avec  5,  fossclle  médiane  (pliillrum).  —  6,  sillon 
meiilo-labial.  —  7,  sillon  labio-génien.  —  S,  fente 
buccale.  —  9,  commissures.  —  10,  sepUun  nasal. 
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chaque  côté  de  ce  sillon,  la  lèvre  inférieure  se  confond,  sans  ligne  de  démarcation 
aucune  avec  les  parties  molles  de  la  région  mentonnière. 

b.  Du  côté  de  la  cavité  buccale,  le  bord  adhérent  des  lèvres  est  indiqué,  tant 
pour  la  supérieure  que  pour  l'inférieure,  par 
le  sillon  horizontal  que  forme  la  muqueuse  en 
se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  des  lèvres 
sur  les  gencives  {sillon  gingivo-labial).  Ce 
sillon  est  interrompu  sur  la  ligne  médiane  par 
un  repli  muqueux  triangulaire,  à  direction 
sagittale,  qui  est  très  visible  quand  on  porte 
les  lèvres  en  avant,  en  les  écartant  des  gen- 
cives (lig.  4)  :  c'est  le  frein  de  la  lèvre,  tou- 
jours plus  développé  sur  la  lèvre  supérieure 
que  sur  l'inférieure. 


j 


Fig.  4. 

Frein  de  la  lè\re  supéi'icuro. 

I,  lèvre  supérieure,  foiiement  érigiiéeei)  /laul. 
—  ii,  sillon  giugivo-ialiial.  —  3,  freiu  de  la 
lèvre  supérieui'c.  —  4,  arcade  dentaire  siipé- 
rieurc.   —  o,  lè\re  iniéricurc. 


4°  Bord  libre.  —  Le  bord  libre  des  lèvres, 
arrondi  d'avant  en  arrière,  irrégulièrement 
plissé  dans  le  sens  transversal,  est  remar- 
quable par  sa  coloration  rouge  ou  rosée.  Cette 
coloration,  qui  se  confond  peu  à  peu  en  arrière 
avec  la  muqueuse  buccale,  cesse  brusquement 
en  avant  suivant  une  ligne  régulièrement 
courbe  qui  la  sépare  nettement  de  la  peau. 
Ici  encore,  les  deux  lèvres  ne  se  ressemblent 

pas  entièrement  :  tandis  que  la  lèvre  supérieure  (fig.  3,3)  possède  une  saillie 
médiane,  le  tubercule  de  la  lèore  supérieure,  délimitée  latéralement  par  deux 
dépressions,  la  lèvre  inférieure,  qui  s'adapte  exactement  à  elle,  nous  présente,  au 
contraire,  une  dépression  médiane  et  de  chaque  côté  une  légère  convexité.  C'est 
au  niveau  de  leur  bord  libre  que  les  lèvres  présentent  leur  maximum  d'épaisseur. 
Cette  épaisseur  est,  du  reste,  très  variable  suivant  les  races  et  suivant  les  sujets  : 
elle  mesure  d'ordinaire  de  10  à  12  millimètres  dans  nos  races  européennes.  Au 
niveau  de  leur  bord  adhérent,  l'épaisseur  des  lèvres  n'est  plus  que  de  6  ou 
7  millimètres. 

5°  Extrémités,  commissures  et  orifice  buccal.  —  Les  deux  lèvres  s'unissent,  à 
l'une  et  à  l'autre  de  leurs  extrémités,  pour  former  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
les  commissures  des  lèvres.  Il  existe  donc  deux  commissures,  l'une  droite,  l'autre 
gauche.  Elles  sont  symétriquement  disposées  par  rapport  à  la  ligne  médiane. 

En  se  réunissant  ainsi  l'une  à  l'autre  au  niveau  des  commissures,  les  deux  lèvres 
circonscrivent  entre  elles  un  orifice,  Vorifice  buccal.  Cet  orifice,  qui  est  la  voie 
d'introduction  des  aliments,  peut,  comme  l'orifice  palpébral  avec  lequel  il  présente 
la  plus  grande  analogie,  être  ouvert  ou  fermé.  —  Largement  ouvert  à  la  suite  de 
l'écartement  maximum  des  deux  maxillaires,  il  est  irrégulièrement  circulaire, 
plus  haut  que  large,  et  permet  à  l'œil  et  au  doigt  d'explorer  dans  tous  leurs  détails 
les  parois  de  la  bouche.  Il  mesure,  en  moyenne,  chez  l'homme,  50  millimètres  de 
largeur  sur  55  millimètres  de  hauteur.  Chez  la  femme,  dont  la  bouche  est  ordinai- 
rement plus  petite,  ces  mêmes  dimensions  descendent  à  40  millimètres  et  48  mil- 
limètres. —  A  l'état  d'occlusion,  lorsque  les  deux  lèvres  sont  rapprochées,  l'orifice 
buccal  n'est  plus  qu'une  simple  fente  transversale,  la  fente  buccale,  allant  d'une 
commissure  à  l'autre  et  répondant  exactement  à  la  ligne  de  contact  des  deux  lèvres. 
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Cette  fente,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  l'expression  de  la  physionomie, 
varie  beaucoup,  suivant  les  sujets,  dans  sa  forme  et  sa  direction.  Ses-  dimensions 
ne  sont  pas  moins  variables  et  depuis  longtemps  déjà  le  langage  usuel  a  distingué 
des  bouches  grandes,  des  bouches  moyennes  et  des  bouches  petites.  En  mesurant 
sur  quarante  sujets  (vingt  hommes  et  vingt  femmes)  la  longueur  de  la  fente  buc- 
cale, j'ai  obtenu,  comme  chiffres  moyens,  53  millimètres  pour  l'homme,  et  47  mil- 
limètres pour  la  femme. 

B.  —  Constitution  anatomique 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  les  lèvres  se  com- 
posent de  quatre  couches  superposées,  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  la 
peau,  la  couche  musculeuse,  la  couche  sous-muqueuse,  la  couche  muqueuse. 

1°  Peau.  —  La  peau  des  lèvres  est  remarquable  par  son  épaisseur,  par  sa  résis- 
tance et  surtout  par  son  adhérence  intime  aux  faisceaux  musculaires  sous-jacents, 
qui  viennent  prendre  sur  sa  face  profonde  la  plus  grande  partie  de  leurs  inser- 
tions. Elle  est  très  riche  en  follicules  pileux  et,  par  suite,  possède  de  nombreuses 
o-landes  sébacées  annexées  à  ces  follicules. 


2^  Couche  musculeuse.  • —  La  couche   musculeuse   est  constituée  en   majeure 
partie  par  le  muscle  urbiculaire  des  lèvres.  Ce  muscle,  comme  nous  l'avons  déjà 

vu  en  myologie  (t.  I,  p.  708),  se  dispose  autour  de 
l'orifice  buccal  à  la  manière  d'un  anneau  aplati,  ou 
plutôt  d'une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  se  dirige 
transversalement  d'une  commissure  à  l'autre.  —  A  l'or- 
biculaire,  muscle  essentiel  des  lèvres,  viennent  se  join- 
dre, à  titre  de  faisceaux  accessoires,  les  extrémités 
d'une  foule  d'autres  muscles,  qui,  partant  des  différentes 
régions  de  la  face,  viennent  s'insérer  sur  le  pourtour 
de  l'orifice  buccal,  comme  autant  de  rayons  conver- 
gents. Ces  muscles  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Myolo- 
gie) et  nous  ne  ferons  ici  que  les  énumérer.  Ce  sont  : 
l"  pour  la  lèvre  supérieure,  les  élévateurs  communs 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  élévateurs 
propres  de  la  lèvre  supérieure,  les  canins  et  les  petits 
zygomatiques;  2°  pour  la  lèvre  inférieure,  les  carrés  du 
menton;  3°  pour  les  commissures,  les  buccinateurs,  les 
grands  zygomatiques,  les  triangulaires  des  lèvres  et  les 
risorius  de  Santorini.  —  De  tous  ces  muscles  disposés 
autour  de  l'orifice  buccal,  les  uns  s'insèrent  à  la  face 
ccaux  des  muscles  compresseurs  des     profonde  dc  kl  peau,  Ics  autres  à  la  face  profonde  de 

lèvres.  —  G,  lenle  buccale.  ^  -•■  ^ 

la  muqueuse.  Au  point  dc  vue  de  leur  rôle,  un  seul  est 
constricteur  de  l'orifice  buccal  :  c'est  l'orbiculaire.  Tous  les  autres  sont  dilatateurs. 
—  Rappelons  encore  que,  outre  les  fibres  transversales  de  l'orbiculaire  et  les 
fibres  radiées  des  muscles  à  insertion  extra-labiale,  chacune  des  deux  lèvres  pos- 
sède, au  voisinage  de  son  bord  libre,  un  certain  nombre  de  fibres  à  direction 
antéro-postérieure,  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  qui  se  rendent  de  la  peau 
à  la  muqueuse  (fîg.  5,  5  et  5')  :  leur  ensemble  constitue  le  muscle  compresseur  des 


Fig.  5. 

Coupe  verticale  des  deux  lè- 
vres pour  montrer  le  muscle 
compresseur  des  lèvres  (d'a- 
près Roy). 

I,  lèvre  supérieure  et  lèvre  infé- 
rieure, avec  :  2,  leur  face  antérieiu'e  ; 
3,  leur  face  posiérioure.  —  4,  fais- 
ceaux de  l'orbiculaire.  —  5,  5',  fais- 
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lèvres  {reclus  labii  de  Klein,  proprius  labii  de  Krause).  Nous  avons  déjà  de'crit  ce 
muscle  à  la  page  710  de  la  mj'ologie,  où  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter. 

3°  Couche  sous-muqueuse,  glandes  labiales.  —  La  couche  sous-muqueuse,  inter- 
médiaire à  la  couche  musculeuse  et  à  la  muqueuse  proprement  dite,  est  formée  par 
du  tissu  conjonctif  lâche  avec  des  fibres  élastiques  fines  et  peu  nombreuses.  Elle 
renferme    dans    toute    son 
étendue    une  multitude  de 

petites  glandes,  que  l'on  dé-  ^^-^      -^_'^,       - 

signe,  en  raison  de  leur 
situation,  sous  le  nom  de 
glandes  labiales.  Ces  glan- 
des sont  tellement  nom- 
breuses qu'elles  se  tassent 
pour  ainsi  dire  les  unes 
contre  les  autres,  de  façon 
<\  former,  en  arrière  du 
muscle  orbiculaire  (fig.  8,2) 
une  nappe  à  peu  près  con- 
tinue :  c'est  la  couche  glan- 
duleuse de  certains  auteurs. 
On  les  sent  très  nettement, 
en  dehors  de  toute  altéra- 
tion pathologique,  en  pro- 
menant simplement  le  doigt 
sur  la  face  postérieure  des 
lèvres  :  elles  se  traduisent 
alors  sous  la  forme  de 
petites  masses  saillantes, 
dures  et  irrégulières. 

Morphologiquement,    les 


.ê  {f  . 


Y^ 


glandes    labiales    sont    des 


Fis:.  6. 


Coupe  des  glandes  de  la  lèvre  supérieure  d'un  homme 
de  soixante-deux  ans  (d'après  Nadlek). 

landes    séreuses 


(On    conslale   un   mélange,   dans    la    môme    région,    de 
et  de  glandes  muqueuses.) 


1,  glandes  muqueuses.  —  2 
nuzzi.   —  4,  canal  cxeréleur. 


'landes  séreuses.   —  3,    croissants  de  Gia- 


glandes  en  grappe.  Chacune 
d'elle  est  constituée  par  un 
nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  lobules  arron- 
dis ou  piriformes,  d'oii  s'é- 
chappent de  petits  canaux  excréteurs,  qui,  après  un  trajet  variable  mais  toujours 
très  court,  se  jettent  dans  un  canal  excréteur  commun.  Ce  canal  excréteur  vient 
s'ouvrir,  à  son  tour,  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 

Envisagés  au  point  de  vue  histologique,  les  lobules  glandulaires  sont  essentiel- 
lement constitués  par  une  paroi  propre,  tapissée  intérieurement  par  une  couche 
continue  de  cellules  polyédriques,  mesurant  de  10  à  12  p.  de  largeur  sur  7  à  8  p-  de 
hauteur.  Ces  cellules  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ont  tous  les  caractères 
des  cellules  mucipares  ;  les  autres,  tous  les  caractères  des  cellules  séreuses 
(voy.  Glandes  salivaires).  Du  reste,  ces  deux  catégories  de  cellules  peuvent  être 
isolées  dans  des  alvéoles  distincts  ou  bien  se  trouver  mélangées  dans  une  même 
alvéole.  Les  glandes  labiales  sont  donc  des  glandes  mixtes,  à  la  fois  muqueuses  et 
séreuses.  Quant  aux  canaux  excréteurs,  ils  se  composent  de  deux  couches  concen- 
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triques  :  une  couche  externe  de  nature  conjonctive,  une  couche  interne  e'pithéliale. 

Sur  les  diverses  ramifications  du  canal  excréteur  principal,  l'épithélium  est  cylin- 
drique: cylindrique  simple  sur  les  plus  petites  ramifica- 
tions, cylindrique  stratifié  sur  les  plus  grosses.  Sur  le 
canal  excre'teur  principal  lui-même,  la  couche  e'pithéliale 
est  représentée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue 
par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  (Stôhr),  prolon- 
gement, dans  le  conduit  glandulaire,  de  l'épithélium 
pavimenteux  de  la  muqueuse  lahiale. 

4°  Couche  muqueuse.  —  La  couche  muqueuse,  consti- 
tuant la  muqueuse  labiale,  forme  la  couche  la  plus  pro- 
%  fonde  des  lèvres. 

'**>  jf    ;  A.  Disposition  génkiule.  —  La  muqueuse  labiale  revêt  à 

■''^^"*-'^  la  fois  la  face  postérieure  des  lèvres  et  leur  bord  libre.  — 

Fig-  "^^  Sur  la  face  postérieure,  elle  présente  une  coloration  gri- 

Coupe   transversale   crun      sâtre  et  un  aspect  bosselé,  dû  aux  gland ules  sous-jacentes 
alvéole  d'une  eiande  la-  .,  ,>         .  ,  ti'i  au  j- 

biale  (d'après  Nadler)       ^^^       soulèvent  par  places.  Latéralement,  elle  se  conti- 

A  la  partie  supérieure  se  voient      «^c  sans  ligne  dc  démarcation  aucunc  avec  la  muqueuse 
des  cellules  séreuses  ;  à  la  partie     çjgg  ioucs.  Au  uivcau  du  bord  adhérent  des  lèvres,  elle 

intérieure  des  cellutes  muqueuses.  '' 

se  réfléchit  sur  elle-même,  pour  se  jeter  sur  les  bords 
alvéolaires  des  maxillaires  et  devenir  la  muqueuse  gingivale  :  elle  forme  ainsi, 
en  haut  et  en  bas,  le  long  sillon  que  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  sous  le 
nom  de  sillon  gingivo-labial.  — Sur  le  bord  libre  des  lèvres,  la  muqueuse  est  à  la 
fois  plus  mince  et  plus  adhérente  que  sur  la  face  postérieure.  Elle  est  remarquable 
par  sa  coloration  rouge  ou  simplement  rosée  :  cette  coloration  résulte  en  grande 
partie  sans  doute  de  sa  richesse  vasculaire;  mais  elle  est  due  aussi  à  sa  trans- 
parence, qui  permet  d'entrevoir  les  faisceaux  musculaires  situés  au-dessous. 

B.  Structure.  —  llistologiquement,  la  muqueuse  labiale  se  compose,  comme 
toutes  les  muqueuses,  de  deux  couches  :  une  couche  profonde  ou  chorion  ;  une 
couche  superficielle  ou  épithéliale. 

a.  Chorion. — •  Le  chorion  ou  derme,  épais  de  1  à  2  millimètres,  rappelle  assez  bien 
le  derme  cutané.  Il  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif, 
diversement  entrecroisés,  auxquels  se  mêlent  de  très  nombreuses  fibres  élastiques 
disposées  en  réseaux.  — Par  sa  face  profonde,  le  chorion  se  continue  peu  à  peu  avec 
la  couche  sous-muqueuse.  —  Sa  face  superficielle  est  hérissée  de  papilles,  coniques 
ou  filiformes,  simples  ou  composées,  mesurant  de  200  à  400  \j.  de  longueur  sur  40  à 
80  [x  de  largeur.  Ces  papilles  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles  sont  tellement 
pressées  les  unes  contre  les  autres  qu'elles  se  touchent  presque  par  leur  base  :  il  est 
rare  que  l'espace  qui  les  sépare  soit  égal  à  leur  propre  diamètre  (Kôlliker).  Les 
papilles  dermiques  présentent  la  même  structure  fondamentale  que  le  chorion,  dont 
elles  ne  sont  qu'une  dépendance.  La  plupart  d'entre  elles  sont  vasculaires  ;  quel- 
ques-unes renferment  des  corpuscules  de  Krause  ou  des  corpuscules  de' Meissner. 

b.  Epithélium. —  L'épithélium  de  la  muqueuse  labiale,  épais  de  250  a  en  moyenne, 
appartient  au  groupe  des  épithéliums  pavimenteux  stratifiés.  Il  comprend  trois 
assises  de  cellules,  que  nous  distinguerons  en  profondes,  moyennes  et  superficielles. 
—  Les  cellules  profondes  ont  une  forme  plus  ou  moins  cylindrique  et  sont  implan- 
tées perpendiculairement  sur  la  surface  du  chorion  :  ce  sont  les  cellules  basâtes  ou 
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génératrices  de  certains  auteurs.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  15  à  20  a  de 
hauteur.  Elles  sont  transparentes  et  possèdent  chacune  un  noyau  ovalaire.  Une 
mince  couche  hyaline  par- 
tout continue,  membrane  B 
hasale,  sépare  les  cellules 
profondes  du  chorion  sur 
lequel  elles  reposent.  —  Les 
cellules  moyennes  se  dispo- 
sent toujours  en  rangées 
multiples.  Ce  sont  des  cel- 
lules polyédriques,  un  peu 
plus  A^olumineuses  que  les 
précédentes,  renfermant  à 
leur  centre  un  gros  noyau, 
le  plus  souvent  de  forme 
sphérique.  Leur  contour  est 
garni  de  prolongements,  en 
forme  de  dents  ou  d'épines, 
qui  rappellent  exactement 
les  prolongements  de  même 
nature  que  nous  présentent 
les  cellules  malpighiennes 
de  l'épiderme  (A''oy.  Peau). 
Au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
s'éloignent  du  derme,  les 
cellules  moyennes  s'apla- 
tissent dans  le  sens  vertical, 
se  rapprochant  ainsi  peu  à 
peu  du  type  qui  caractérise 
la  couche  superficielle.  — 
Les  cellules  superficielles 
revêtent  l'aspect  de  plaques 
larges  et  minces,  à  contour  polygonal,  renfermant  à  leur  centre  un  noyau  aplati 
comme  elles  et  dans  le  même  sens.  Elles  présentent,  comme  on  le  voit,  les  plus 
grandes  analogies  avec  les  cellules  superficielles  de  l'épiderme.  Elles  en  diffèrent, 
cependant,  d'une  p)art  en  ce  que  leur  noyau  est  toujours  très  visihle,  d'autre  part 
en  ce  qu'elles  ne  se  kératinisent  jamais. 

C'est  sur  le  Lord  libre  des  lèvres  que  se  continuent  réciproquement  le  i-evêtement  interne  et  le 
revêtement  externe.  Ici,  comme  sur  le  bord  libre  des  paupièi-es,  le  passage  se  fait  graduellement 
et  par  des  transitions  à  peu  près  insensibles.  Klein  et  après  lui  Wertheimer  distinguent  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre  trois  zones  successives,  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière,  la  zone  cutanée, 
la  zone  de  transition  et  la  zone  muqueuse.  —  La  zone  cutanée,  qui  l'ait  suite  à  la  peau  de  la 
face  antérieure,  sç  termine  au  point  où  les  téguments  changent  de  coloration.  Comme  son  nom 
l'indique,  elle  est  formée  par  la  peau,  avec  follicules  pileux  et  glandes  sébacées.  —  La  zone  de 
transition,  qui  lui  fait  suite,  mesure,  sur  la  ligne  médiane,  5  ou  6  millimètres  de  largeur  ;  elle 
est  un  peu  moins  étendue  dans  la  région  des  commissures.  C'est  encore  de  la  peau,  mais  une 
peau  légèrement  modifiée.  Elle  se  distingue  :  1°  par  l'épaisseur  plus  grande  de  son  épithélium  ; 
2o  par  la  transparence  également  plus  grande  de  ce  même  épithélium;  3°  par  ses  rapports  intimes 
avec  le  muscle  orbiculaire,  dont  les  faisceaux  sont  immédiatement  sous-jacents  au  derme  ou  même 
pénètrent  par  places  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier  ;  4"  par  la  richesse  de  son  réseau  vasculaire. 
C'est  à  cette  riche  vascularisation,  disons-le  en  passant,  ainsi  qu'à  la  transparence  de  son  revête- 
ment épithélial,  que  cette  zone  doit  la  coloration  rosée  qui  la  caractérise.  En  ce  qui  concerne  les 
glandes   sébacées,   elles   feraient   complètement  défaut  d'après  Klein.   Mais  leur  existence  a  été 


Coupe  sagittale   de  la  lèvre  inférieure  et  du  vestibule 
de  la  bouche. 

A,  maxillaire  inférieur.  —  B,  lèvre  inférieure.  —  1,  épithélium  de  la 
muqueuse  labiale.  —  1',  épilhéliura  de  la  muqueuse  gingivale.  —  î!,  ï, 
glandes  labiales.  —  3,  artère  coronaire.  —  4,  4,  veines.  —  o,  o,  faisceaux 
du  muscle  orbiculaire.  —  6,  6,  faisceaux  musculaires  longitudinaux  (carré 
du  menton).  —  7,  7,  pelotons  adipeux.  —  8,  8,  poils  avec  leur  glande 
sébacée.  —  9,  glande  sudoripare.  —  10,  épidémie.  —  11,  périoste  aivéolo- 
dentaire.  —  12,  dent  incisive  externe,  avec  a,  sa  couronne;  6,  son  collet; 
c,  sa  racine.  —  13,  cul -de -sac  gingivo-labial. 
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signalée  par  Kôi.liker  ot  par  Wertheimkr.  Toutefois,  elles  ne  sont  pas  constantes  et,  quanil  elles 
existent,  elles  sont  rudimentaires  et  indépendantes  des  follicules  pileux.  Du  reste,  elles  sari'ètent 
toujours  à  la  limite  de  la  zone  suivante.  —  La  zone  muqueuse  commence  au  sommet  de  la  con- 
vexité du  bord  libre,  autrement  dit  à  la  ligne  suivant  laquelle  les  deux  lèvres  aiTivent  au  contact 
lorsque  la  bouche  est  fermée.  Chez  le  nouveau-né,  elle  se  distingue  tout  d'abord,  par  l'épaisseur 
considérable  de  l'épithéliura,  qui  présente,  à  ce  niveau,  tous  les  caractères  de  l'épitliéliuin  de  la 
muqueuse  labiale.  D'autre  part  apparaissent  de  longues  papilles,  qui  donnent  aux  coupes  un 
aspect  vraiment  caractéristique  :  c'est  la  pars  villosa  de  Luschka.  L'âge  amène  dans  cette  zone 
de  notables  modifications,  qui  ont  été  bien  décrites  par  Wertheimkr.  Chez  l'enfant  de  dix-huit 
mois,  les  papilles  sont  moins  longues  et,  de  leur  côté,  la  couche  épithéliale  a  diminué  d'épaisseui  : 
elle  s'est  comme  tassée.  Cette  disposition  persiste,  jusqu'à  Fàge  de  quarante  à  quarante-cinq  ans. 
A  ce  moment,  l'épithélium  prend  de  nouveau  un  développement  spécial,  qui,  à  un  âge  avancé, 
forme  des  renflements  cellulaires,  circonscrits,  pouvant  aboutir  à  la  formation  de  véritables 
globes  épidermiques. 

C .    —    V  À I  s  s  E  A  U  X   E  ï    N  E  R  F  S 


1**  Artères.  — •  Les  artères  des  lèvres  proviennent  en  grande  partie  des  deux 
coronaires,  lesquelles,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  angéiologie,  se  détachent 
de  la  faciale  au  niveau  des  commissures.  —  La  coronaire 
inférieure  se  porte  horizontalement  en  dedans,  dans  l'épais- 
seur de  la  lèvre  inférieure,  et  s'anastomose  à  plein  canal  sur 
la  ligne  médiane  avec  la  coronaire  inférieure  du  coté  opposé. 
—  La  coronaire  supérieure  se  porte  de  même  dans  la  lèvre 
supérieure  et  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  avec  son  homo- 
nyme du  coté  opposé. 

Il  résulte  de  cette  douhle  anastomose  que  les  quatre  coro- 
naires, les  deux  coronaires  gauches  et  les  deux  coronaires 
droites,  constituent  autour  de  l'orifice  huccal  un  cercle  arté- 
riel complet.  Ce  cercle  artériel  est  situé  tout  près  du  hord 
libre  des  lèvres,  entre  la  couche  musculeuse  et  la  couche 
glanduleuse  (fig.  8,3).  11  décrit  de  nombreuses  flexuosités  et 
abandonne  un  peu  partout  sur  son  parcours  des  rameaux  et 
ramuscules  plus  ou  moins  grêles,  les  uns  ascendants,  les 
autres  descendants,  destinés  aux  muscles,  aux  glandes,  à  la 
peau  et  à  la  muqueuse  des  deux  lèvres. 

Indépendamment  des  coronaires,  arlères  principales,  les 
lèvres    reçoivent  encore,  à  titre  (ïarières    accessoires,  un 
certain  nombre  de  ramuscules  terminaux  de  la  sous-orbitaire, 
de  la  transversale  de  la  face,  de  la  buccale,  de  la  mentonnière  et  même  de  la  sous- 
mentale,  laquelle,  dans  bien  des  cas,  remonte  jusque  dans  la  lèvre  inférieure. 

2°  Veines.  —  Les  veines,  indépendantes  des  artères,  cheminent  pour  la  plupart 
au-dessous  de  la  peau,  oii  elles  forment  un  réseau  plus  ou  moins  riche.  Elles  pré- 
sentent de  nombreuses  valvules  et  viennent  se  jeter,  en  partie  dans  la  veine  faciale, 
en  partie  dans  les  veines  sous-mentales. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  forment  sur  le  bord  libre  des  lèvres  un 
réseau  d'une  extrême  ténuité,  très  difficile  à  injecter  (Sappey).  Les  troncuîes  et  les 
troncs  qui  en  émanent,  se  comportent  différemment  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur 
la  lèvre  inférieure.  —  Ceux  de  la  lèvre  supérieure  se  dirigent  en  dehors  vers  les 
commissures.  Là,  ils  s'infléchissent  en  bas  et,  suivant  alors  le  même  trajet  que  la 
veine  faciale,  ils  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-maxillaires.  —  Les  lym- 
phatiques de  la  lèvre  inférieure  se  divisent  en  latéraux  et  médians  :  les  premiers  se 


Fig.  9. 

Trois  papilles  de  la 
muqueuse  labiale , 
avec  injection  des 
vaisseaux    (  d'api'ès 

Toldt)  . 
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rendent,  comme  les  pre'cédents,  aux  ganglions  sous-maxillaires;  les  seconds  des- 
cendent vers  la  symphyse  mentonnière  et  aboutissent,  au-dessous  de  cette  sym- 
physe, à  deux  ou  trois  ganglions  qui  sont  placés  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  un 
peu  au-dessus  de  l'os  hoïde. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  lèvres  se  distinguent  en  moteurs  et  sensitifs.  —  Les 
rameaux  ??ioteurs  émanent  du  facial  et  se  perdent  dans  les  faisceaux  musculaires 
c|ui  entrent  dans  la  constitution  des  lèvres.  —  Les  rameaux  sensitifs  proviennent 
du  sous-orbitaire  et  du  mentonnier,  branches  du  trijumeau.  Ils  sont  toujours  très 
grêles  et  se  distribuent  à  la  peau,  à  la  niuc|ueuse  et  à  la  couche  glanduleuse.  Ils  se 
terminent  en  grande  partie  dans  des  corpuscules  de  Krause.  Cependant  Kôlliker  et 
Gerlach,  le  premier  dans  la  peau,  le  second  dans  la  muqueuse  du  bord  libre,  ont 
décrit  de  véritables  corpuscules  du  tact. 


§  II.  —  Parois  latérales  :  joues 

Les  joues,  qui  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche,  dépassent  de  beau- 
coup les  limites  de  cette  cavité.  Elles  s'étendent,  en  hauteur,  du  rebord  inférieur  de 
l'orbite  au  bord  inférieur  du  maxillaire  et,  en  largeur,  du  bord  postérieur  du 
masséter  à  la  commissure  des  lèvres  et  aux  parties  latérales  du  nez.  Un  sillon 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  généralement  très  marqué,  les  sépare  du  nez  et  des 
lèvres  :  il  porte  en  haut  le  nom  de  sillon  naso-génien,  en  bas  celui  de  sillon  labio- 
génien. 

A.  • —  Conformation  kxtérieltre 

Ainsi  délimitées,  les  joues  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  face  :  elles  répon- 
dent à  la  fois  à  la  région  malaire,  à  la  région  massétérine  et  à  la  région  génienne 
proprement  dite  de  l'anatomie  topographique.  Leur  épaisseur,  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celle  des  lèvres,  varie,  suivant  l'état  d'embonpoint  des  sujets,  de 
10  millimètres  à  3  centimètres  et  même  au  delà.  Chacune  d'elles  a  une  forme 
irrégulièrement  quadrilatère  et  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  l'une  externe, 
l'autre  interne. 

l''  Face  externe.  —  La  face  externe  est  régulièrement  bombée  chez  l'enfant  et 
aussi  chez  l'adulte  qui  possède  un  certain  embonpoint.  Chez  les  sujets  amaigris, 
au  contraire,  elle  est  plus  ou  moins  déprimée  du  côté  de  la  cavité  buccale.  Chez 
les  vieillards,  par  suite  de  la  chute  des  dents  et  de  l'usure  plus  ou  moins  pro- 
noncée des  deux  bords  alvéolaires,  les  joues,  devenues  trop  grandes  pour  l'espace 
qu'elles  ont  à  recouvrir,  se  plissent  dans  le  sens  de  la  fente  buccale  et  présentent 
alors,  sur  leur  face  externe,  un  sj'stème  de  sillons  rayonnes  caractéristique 
(joues  senties). 

2°  Face  interne.  —  La  face  interne  des  joues  repose,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  sur  le  massif  osseux  de  la  face  et  lui  adhère  intimement.  Seule,  sa 
portion  centrale  est  libre  et  tapissée  par  la  muqueuse  :  c'est  elle  qui  forme  à  propre- 
ment parler  la  paroi  latérale  de  la  bouche.  Elle  est  nettement  délimitée,  en  haut  et 
en  bas,  par  le  sillon  horizontal  qui  fait  suite  au  sillon  gingivo-labial  et  que  forme 
la  muqueuse  buccale  en  se  réfléchissant  de  la  face  interne  des  joues  sur  les  bords 
alvéolaires  du  maxillaire  supérieur  et  du  maxillaire  inférieur.  En    arrière,   elle 
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s'étend  jusqu'au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  En  avant,  enfin,  elle  se  con- 
tinue sans  lignes  de  démarcation  aucune  avec  la  face  postérieure  des  lèvres. 


B.  —  Constitution  anatomique 

Les  joues  comprennent  cinq  couches  distinctes  qui  se  sviperposent  dans  l'ordre 
suivant,  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  10)  :  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  couche  aponévrotique,  la  couche  musculeuse  et  la  couche  muqueuse. 

1°  Peau.  —  La  peau  des  joues  est  remarquable  par  sa  finesse  et  par  sa  vascula- 
risation  :  chacun  sait  avec  quelle  rapidité  elle  se  colore  ou  pâlit  sous  l'influence  des 
émotions  même  les  plus  légères.  Glabre  chez  l'enfant  et  chez  la  femme,  elle  est 
recouverte,  chez  l'homme  adulte,  de  longs  poils  qui  se  développent  principale- 
ment à  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Elle  est,  enfin,  très  riche  en  glandes 
sudoripares  et  en  glandes  sébacées. 

2°  Tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse,  suivant  les  sujets.  Sa  plus  grande  épaisseur  répond  tou- 
jours à  la  partie  centrale  de  la 
joue  et  à  la  région  qui  avoisine 
le  trou  sous-orbitaire. 

En  dedans  du  masséter,  dans 
l'intervalle  compris  entre  le  bord 
antérieur  de  ce  muscle  et  le 
huccinateur,  on  trouve  constam- 
ment une  petite  masse  adipeuse, 
connue  sous  le  nom  de  boule 
graisseuse  de  Bichat.  Cette  masse 
graisseuse  est  surtout  très  déve- 
loppée chez  l'enfant;  mais  on  la 
rencontre  aussi  chez  l'adulte  et 
chez  le  vieillard,  quoique  avec 
des  proportions  moindres  et  une 
consistance  plus  faible.  Au  point 
de  vue  de  sa  signification  anato- 
mique, la  boule  graisseuse  de 
Bichat  n'est  qu'un  simple  organe 
de  remplissage  au  même  titre 
cjue  le  tissu  adipeux  de  l'orbite 
et    ne    mérite   certainement   pas 


.A. 
.1 


E.B. 


Fig.  10.  3 

Coupe  horizontale  passant  parles  commissures  latérales, 
pour  montrer  la  constitution  anatomique  des  joues. 

1,  arcade  dentaire.  —  2,  vcslibule  de  la  bouche.  —  3,  bord  liljrc 

des  lèvres.  —  4,  muqueuse  buccale.  —  5,  muscle  buccinaleur,  avec  l'impOrtanCC     CfUC     lui     aCCOrdeilt 
5',  son  aponévi'ose.  —  6,  orbiculaire  des  lèvres.  —  7,  zvgomalifiuc. — 

8,  tissu  cellulaire  sous-culané.  —  0,  peau.  —    10,  artère  faciale.  —  CCrtaillS  autCUrS. 

10',  veine  faciale.  —  11,  transversale  de  la  face.—    12.   masséter,  -p^              i       x-                   ii     i     • 

avec  12',  son  aponévrose.—  13.  boule  graisseuse  de  Bichal.  —   14,  UailS     le    tlSSU     CeUUlaire    SOUS- 

branclic  du  maxillaire. —  15,' plérvgoïdien  interne. —  16,  face  dor-  .         '              x                   x       ^        x     i  ^ 

sale  do  la  langue.  '1     .^  ,  cutane   SB   trouveut  ça  et   la  un 

certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires,  appartenant  aux  muscles  peauciers  de  la  face.  Tels  sont  :  les  faisceaux 
inférieurs  de  l'orbiculaire  des  paupières,  le  grand  et  le  petit  zygomatique,  le 
canin,  le  risorius  de  Santorini,  etc. 

3°  Couche  aponévrotique.  —  Elle  est  formée  par  l'aponévrose  massétérine   et 
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par  l'aponévrose  da  buccinateur,  déjà  décrites  en  myologie  (voy.  t.  I,  Muscles 
de  la  tête). 

¥  Couche  musculeuse.  —  Au-dessous  de  la  couche  aponévrotique,  et  recouverts 
par  elle,  se  trouvent  deux,  muscles  importants  :  en  arrière,  le  masséter,  l'un  des 
principaux  élévateurs  du  maxillaire;  en  avant,  le  buccinateur,  qui  s'étend  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  la. joue  à  la  commissure  des  lèvres.  Ces  deux  muscles  ont 
été  déjà  étudiés  en  myologie.  Nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites. 

5°  Couche  muqueuse.  —  La  muqueuse -des  joues  fait  suite  à  celle  des  lèvres  et 
présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  cette  dernière.  Elle  en  diffère,  cepen- 
dant,   d'une    part,    en    ce 

qu'elle    est    plus    lisse    et  _  jr^jjig^^lis^^  ..,._--.,.. 

plus  unie  et,  d'autre  part,  l^^*"*^^^  IJ!  '  ''"7î  r.     ^       -'/ 

en  ce  qu'elle  repose  direc-  \  A  J  i  /'   \ .■'<_  /  ./'  '  ;. 

tement  sur  le  muscle  sous-      .? — -  V  \.-      "  \ 

jacent,  sans   interposition  '"'•y- 

de  cette  nappe  glanduleuse 

que    nous   avons    vue,  au 

niveau  des  lèvres,  s'étaler  ^^  v;^       P&o.fl% 

entre  la  muqueuse  et  l'or-  '       "  '!;'       '^-'^:^f^: '"  \        ■? 

biculaire.  ,  ,         j/.       ;  ,     :  ,  ••■,,      ; 

Les  joues  ne  sont  pour-     ^ ^"^M     ^"^^    -/::'"       -"^..v  ^  ■\. 

tant    pas    dépourvues    de  v;'\'^''     -vX^^   ^'         •'    -    ft:"'--;     -^  ''-■•■h 

glandes.    Elles    en    possè-  #   ^«s      '"^"^"^  "^    %,    ^'''      '    -''        ^ 

dent      tout     comme      les 

lèvres;  seulement,  au  lieu  Fig-  H- 

de    se    cantonner    entre  la       La  muqueuse  buccale  de  l'homme,  vue  en  coupe  transversale 

muqueuse    et  le    buccina-  ^'^''''^'^'  Toohneux). 

tpiir     p11/3c  co    i->1or.a.Tf    ,-].T-.r,  'i  épilliéliuni.   --  2,  derme  avec  ses  papilles.    —   3,  aciiius  glandulaire. 

LUUl  ,   eiict)  he    pidCCUI    aans  4^  lolj„le  adipeux.  —  o,  fibres  musculaires  striées. 

l'épaisseur  des  muscles  ou 

même  s'étalent  sur  sa  face  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose 
buccinatrice.  Ces  glandes,  connues  sous  le  nom  de  glandes  molaires,  fomnent  là 
une  traînée  plus  ou  moins  continue,  qui  s'étend  en  arrière  jusqu'aux  glandes 
palatines.  Chacune  d'elles  donne  naissance  à  un  petit  canal  excréteur,  qui  se 
dirige  en  dedans,  traverse  le  muscle  buccinateur  et  vient  s'ouvrir  à  la  face  libre 
de  la  muqueuse. 

Nous  devons  signaler  encore  comme  appartenant  à  la  région  des  joues,  le  canal 
de  Sténon  que  nous  étudierons  plus  tard  à  propos  de  la  parotide  (voy.  p.  164). 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  qu'il  chemine  tout  d'abord  sur  la  face 
externe  du  masséter,  contourne  ensuite  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  descend 
sur  le  buccinateur  et,  finalement,  le  perfore  pour  aller  s'ouvrir  dans  la  cavité 
buccale  un  peu  en  avant  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure. 

C.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  de  la  joue  proviennent  de  quatre  sources  différentes  : 
1°  de  la  faciale  qui  parcourt  la  région  en  suivant  un  trajet  oblique  en  haut  et  en 
dedans  ;  2°  de  la  temporale  superficielle,  qui  envoie  à  la  région  une  branche  impor- 
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tante,  la  transversale  de  la  face  ;  3'^  de  la  lacrymale,  branche  de  ruphthahnique, 
qui  jette  quelques  rameaux  dans  la  région  malaire;  4°  de  la  maxillaire  interne. 
enfin,  dont  les  branches  massétérine,  buccale.,  sous-orbitaire,  dentaire  inférieure 
et  alvéolaire  se  terminent  dans  les  différentes  couches  de  la  région. 

2^*  Veines.  —  Les  veines  aboutissent  à  trois  troncs  principaux  :  en  dedans,  à  la 
veine  faciale  ;  en  dehors,  à  la  veine  temporale  $.uperficielle  et,  par  son  intermé- 
diaire, à  la  veine  jugulaire  externe;  profondément,  au  plexus,  veineux  ptéry- 
goïdien . 

Z^  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  furment  à  leur  origine  deux  réseaux  très 
déliés,  l'un  sur  la  peau,  l'autre  sur  la  muqueuse.  —  Les  troncules  et  les  troncs  qui 
naissent  de  ces  réseaux  se  rendent,  en  partie  aux  ganglions  parotidiens,  en 
partie  aux  ganglions  sous-maxillaires.  —  Ceux  qui  émanent  du  réseau  muqueux 
aboutissent  tous,  après  un  trajet  descendant,  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  joue  se  distinguent,  comme  ceux  des  lèvres.,  en 
moteurs  et  sensitifs.  —  Les  rameaux  moteurs  proviennent  de  deux  sources  :  du 
maxillaire  inférieur  qui  innerve  le  masséter;  du  facial,  cjui  tient  sous  sa  dépen- 
dance tous  les  autres  muscles.  —  Les  rameaux  sejisitifs,  destinés  à  la  fois  à  la 
peau  et  à  la  muqueuse,  sont  fournis  en  majeure  partie  par  l'auriculo-temporal,  le 
lacrymal,  le  buccal,  le  sous-orbitaire  et  ie  mentonnier.  Toutes  ces  branches 
émanent  directement  du  nerf  de  la  cinquième  paire  (voy.  Système  nerveux  périphé- 
rique). 


§  in.  —  Paroi  supérieure  :  voûte  palatine 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par 
la  voûte  palatine,  dans  son  tiers  postérieur  par  une  portion  du  voile  du  palais. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  voûte  palatine,  le  A'oile  du  palais  devant  être 
décrit  plus  loin  à  propos  de  la  paroi  postérieure. 

A.  —  Conformation  extérieure 

La  voûte  palatine  présente,  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  la  même 
configuration  que  sur  le  squelette  (voy.  t.  I,  Ostéologie)  :  c'est  une  région  en  forme 
de  fer  à  cheval,  circonscrite  en  avant  et  sur  les  côtés  par  le  rebord  alvéolaire  des 
deux  maxillaires  supérieurs. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  offre  h  considérer  un  raphé  fibreux  (fig.  30, 10) 
dirigé  d'avant  en  arrière  et  partageant  la  région  en  deux  moitiés  exactement  symé- 
triques. Ce  raphé  médian,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  est  tantôt 
en  saillie,  tantôt  en  creux.  Quelquefois  encore,  il  est  sur  le  même  plan  que  les 
parties  qui  l'avoisinent  et  ne  se  distingue  alors  de  ces  dernières  que  par  sa  colo- 
ration plus  blanche.  Il  se  termine  à  sa  partie  antérieure  par  un  petit  tubercule, 
arrondi  ou  ovalaire,  qui  répond  à  l'orifice  inférieur  du  conduit  palatin  anté- 
rieur (fig.  12,2j. 

A  droite  et  à  gauche  du  raphé  précité,  la  voûte  palatine  diffère  d'aspect  dans  son 
tiers  antérieur  et  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  —  Dans  son  tiers  antérieur,  elle 
est  fort  irrégulière  :  elle  nous  présente,  en  effet,  tout  un  système  décrètes  rugueuses 
transversales  ou  plus  ou  moins  obliques,  rectilignes  ou  arciformes.  —  Dans  ses 
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deux  tiers  poste'rieurs,  la  voûte  palatine  est  plus  lisse,  plus  unie.  On  y  observe  à 

l'aide  d"une  loupe,   ou   même  ù  i 

l'œil  nu,  des  saillies  ou  papilles 

et,  entre  ces  papilles,  des  orifices  ^.^     )^     Â      1      l  ^ 

glandulaires,  qui  sont  tantôt  iso-  '  ^ 

lés,  tantôt  réunis  par  groupes.  %         ^^^ 

A  sa  partie  poste'rieure,  là  voûte  \  ^ 
palatine  se  continue,  sans  ligne  \^ 
de  démarcation  extérieure  bien  ^^  x 

tranchée,  avec  le  voile  du  palais.  ^  ^^^,  -       :::— 

/      v^Jl  ''  ^ 

B. —  Constitution  anatomique         /  %\\à»i 

La  voûte  palatine  se  compose 
de   trois  couches,    qui  sont,  en  ^^  M0^^^^  ^- 

allant  de  haut  en  bas  :  une  cou- 
che osseuse,  une  couche  glandu-  %^- 
leuse,  une  couche  muqueuse.  -^ 

C  WÊM^'  ë-    !:-■    ^ 

1°  Couche  osseuse.  —  La  cou- 
che osseuse  a  été  déjà  décrite  en 
ostéologie  (voy.  t.  \,  Ostéologie). 

2°  Couche   muqueuse.    —  La  "f^^^^^B 

muqueuse  palatine,  d'une  colora-  ^  e 

tion    blanchâtre   ou  blanc  rosé,  Fig.  12. 

recouvre  la  région  dans  toute  son  Glandes  et  artères  de  la  voûte  palatine. 

p+pnHiiP      "RUp    Pct    rpmnrrrmlilp   -i  (La  muqueuse  a  été  soulevée,   du  côté  droit,   pour  montrer    les 

etenaue.    J^lle    est    lemaïquaDle   a       gi;;^^^^  Ju^^ires  sous-muqueuses  ;  à  gauche,  les  parties  moUes  ont 

la  fois   par    son    épaisseur,  par  sa        «té  enlevées  à  l'exception  des  artères.) 

,    .    ,  ,  -,-,    ,  \    arcade  dentaire  supérieure.    —  "2,  canal  palatin  antérieur.   — 

résistance    et    par  son  adhérence,        3  Vana'pablin  postérieur.  -  4,  glandes  palatines  du  côté  droit.  - 

là  où  les  deux  membranes  sont     ''^^^'''''''^'''^f^'''^''''''tZl\i''Zt7l^^ 

sant  eu  avant  avec  une  brauclie  de  la  palalnie  anteiieuie. —  o,  lueiie. 
en    contact   immédiat,  au   périoste        -  ^.  fosse  nasale  du  côté  droit    -   s  et  8',  méat  inférieur  et  méat 

mo'.cn  du  côté  gauche. 

sous-jacent.   Cette  adhérence  est 

tellement  intime  qu'on  ne  peut  séparer  les  deux  membranes  l'une  de  l'autre  que 
par   une    dissection    tout    à  fait  ,^    ..^^v- 

artificielle.  -^        '  ;"'      T^i  •  ' 

3"  Couche  glanduleuse.  —  La       ^~ 
couche    glanduleuse    est   formée  ;,  ■  '^s  ^ 

par  deux  amas  de  glandes,  les  v;  ",  ' 

glandes  palatines,  qui  se   trou-       ^ 
vent  situés  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  entre  la  muqueuse  ■:.■.• 

palatine  et  le  périoste  sus-jacent         ^- 

(fig.  i2,4j.  Ce  sont  des  glandes  en 

grappe,  analogues    à    celles  que  *''S-  13. 

nous  avons  déjà  décrites  sur  les      La  muqueuse  palatine,  vue  sur  une^ coupe  transversale 

J      .  (sujet  de  25  ans,  d  après  TouRNEUx). 

lèvres    et   sur    les  joues.    Chacune  ,^,^,^^^   pavimenteux  stratifié.  -    2.    derme    avec    ses   pa- 

d'elles    possède    un    canal    eXCré-       piHes.  -  3,  acinus  glandulaire.  -  4,  périoste.  ■-  5,  vésicules  adi- 
peuses. 

teur,  qui  vient  s  ouvrir,  après  un 

trajet  vertical  ou  plus  ou  moins  oblique,  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  Les 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,   4«  ÉDIT.  ^    . 
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glandes  palatines  présentent  leur  maximum  de  développement  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  région,  où  on  les  voit,  non  seulement  juxtaposées,  mais  encore 
superposées,  c'est-à-dire  disposées  en  plusieurs  couches.  Elles  deviennent  de 
moins  en  moins  nombreuses  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  porte  en  avant  et 
disparaissent  ordinairement  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  passant  par  les 
deux  canines.  La  portion  antérieure  de  la  voûte  palatine,  celle  qui  répond  aux 
incisives,  en  est  donc  dépourvue. 

G.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  de  la  voûte  palatine  (fig.  12)  proviennent  de  la  pala- 
tine sup&iHeure  et  de  la  sphéno-palatine ^  deux  branches  de  la  maxillaire  interne. 
—  La  première  descend  dans  le  conduit  palatin  postérieur.  Arrivée  à  la  voûte  pala- 
tine, elle  s'infléchit  en  avant  pour  couvrir  la  région  d'une  multitude  de  rameaux  et 
de  ramuscules,  qui  se  distribuent  à  la  fois  à  l'os,  aux  glandes  et  à  la  muqueuse.  — 
La  seconde,  beaucoup  moins  importante,  arrive  à  la  voûte  palatine  par  le  conduit 
palatin  antérieur  et  se  termine  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  rameaux  de  la  précédente. 

2°  Veines.  —  Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les  artères,  mais  en  sens 
inverse  :  les  unes,  s'engageant  dans  le  conduit  palatin  postérieur,  remontent  dans 
la  fosse  ptérygo-maxillaire,  pour  aboutir  ensuite  au  plexus  ptérygoïdien  ;  les  autres 
traversent  de  bas  en  haut  le  conduit  palatin  antérieur  et  viennent  se  réunir  aux 
veines  antérieures  de  la  muqueuse  nasale. 

3*^  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  forment  sur  la  muqueuse  un  riche 
réseau,  qui  se  continue,  d'une  part  avec  le  réseau  des  gencives,  d'autre  part  avec 
celui  du  voile  du  palais.  Les  canaux  qui  en  naissent  se  dirigent  en  arrière, 
passent  entre  l'amygdale  et  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  et,  finalement, 
viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  membrane 
thy  ro-hyoïdien  n  e . 

4*^  Nerfs.  —  Les  nerfs,  exclusivement  sensitifs  et  vasculaires,  sont  fournis  par  le 
palatin  antérieur  et  par  le  sphéno-palatin  interne,  deux  branches  du  ganglion 
sphéno-palatin  (voy.  Névrologie,  t.  III).  Le  premier  arrive  à  la  voûte  palatine  par  le 
conduit  palatin  postérieur,  le  second  par  le  conduit  palatin  antérieur.  Ils  s'anasto- 
mosent entre  eux  dans  le  tiers  antérieur  de  la  région  et  se  distribuent  à  la  fois  aux 
éléments  propres  de  la  muqueuse  et  aux  glandes. 


§  IV.  —  Paroi  inférieure  :  langue  et  région  sublinguale 

La  paroi  inférieure  de  la  bouche,  encore  appelée  plancher  de  la  bouche  ou  plan- 
cher buccal,  est  formée  :  1°  en  arrière  et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
par  la  face  supérieure  de  la  langue;  2°  en  avant,  par  une  petite  région  de  forme 
triangulaire  qui  répond  exactement  à  la  face  inférieure  de  ce  dernier  organe  et 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  région  sublinguale. 

1°  Langue.  —  La  langue  a  été  déjà  décrite,  tant  dans  sa  configuration  extérieure 
que  dans  sa  constitution  anatomique,  à  propos  du  sens  du  goût  (voy.  t.  III,  Organes 
DES  sens).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
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2°  Région  sublinguale.  —  A,  l'état  d'occlusion  de  la  bouche,  lorsque  les  arcades 
dentaires  sont  au  contact  l'une  de  l'autre,  la  face  inférieure  de  la  langue  repose 
(fig.  2,  B")  sur  une  surface  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  s'étend  tout  naturelle- 
ment depuis  les  gencives  jusqu'à  la  base  de  la  langue  :  c'est  la,  région  sublinguale, 
la,  portion  libre  du  plancher  buccal,  le  plancher  de  la  bouche  proprement  dit. 

Pour  prendre  de  cette  région  une  notion  exacte,  il  faut  ouvrir  la  bouche,  saisir 
la  pointe  de  la  langue  et  la  porter  en 
haut.  On  constate  alors  (fig.  14)  :  1°  que 
le  plancher  buccal  a  la  forme  d'un 
triangle  ;  2°  que  son  sommet,  dirigé  en 
avant,  est  placé  immédiatement  en 
arrière  des  incisives  ;  3°  que  ses  deux 
côtés  sont  délimités  par  les  arcades 
dentaires  ;  4°  que  sa  base  enfin,  diri- 
gée en  arrière,  répond  exactement  à 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue. 

Dans  ce  triangle,  nous  apercevons 
tout  d'abord  sur  la  ligne  médiane  un 
repli  de  la  muqueuse,  de  forme  semi- 
lunaire,  qui  relie  la  face  inférieure  de 
la  langue  au  plancher  de  la  bouche  : 
c'est  le  frein  ou  filet.  —  De  chaque 
côté  du  frein  et  à  la  partie  toute  pos- 
térieure de  la  région,  se  dresse  un 
petit  tubercule,  percé  à  son  sommet 
d'un  orifice  arrondi  :  cet  orifice  n'est 
autre     que    l'embouchure    du    canal 


excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire 
ou  canal  de  Wharton.  —  Un  peu  en 
dehors  et  en  arrière  de  ce  tubercule, 
se  voit  un  groupe  d'orifices  beaucoup 
plus  petits  :  ce  sont  les  canaux  excré- 
teurs de  la  glande  sublinguale.  — 
Enfin,  entre  les  orifices  glandulaires 
précités  et  les  arcades  alvéolaires,  le 
plancher  buccal  nous  présente  deux 
saillies  oblongues,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  dont  le  grand  axe  se  dirige 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors. 
Ces  deux  saillies,  que  l'on  désigne 
quelquefois  sous  le  nom  de  caroncules 
sublinguales,  sont  déterminées  par  les 
glandes  sublinguales,  lesquelles  sont 
placées  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse  et  soulèvent  cette  dernière  dans  toute  l'étendue  qui  répond  à  leur 
face  supérieure. 

Espace  sublingual.  —  Si  nous  suivons  les  faisceaux  antérieurs  du  muscle  génio-glosse  depuis 
la  pointe  de   la  langue  jusqu'à  leur  extrémité  opposée  (voy.  Langue),  nous  les   voyons,    tout 
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Fig.  14. 

Lalangue  fortement  érignée  en  haut,  pour  montrer 
sa  face  inférieureet  le  plancher  buccal. 

(Du  côlé  gauche,  la  muqueuse  a  été  excisée,  ainsi  que  les 
flbres  musculaires  les  plus  superficielles,  pour  mettre  à  décou- 
vert la  glande  de  Niihn.) 

1,  frein  de  la  langue  ou  filet.  —  2,  muqueuse  du  plancher 
buccal,  irrégulièrement  soulevée  par  les  lobules  de  la  glande 
sublinguale.  —  3,  petite  éminence  où  débouche  le  conduit  de 
Wliarton.  — 4,  embouchure  des  conduits  de  la  glande  sublin- 
guale. —  5,  glande  de  Niihn  ou  de  Blandin.  —  6,  artère 
ranine  et  nerf  lingual,  longeant  le  bord  interne  de  cet  amas 
glandulaire.  —  7,  veine  ranine.  —  8,  frange  sublinguale  ou 
plica  fimbriaca.  —  9,  conduits  excréteurs  de  là  glande  de  Nuhn_ 
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d'abord,  se  porter  d'avant  en  arrièi^e,  puis,  s'infléchir  en  avant  en  décrivant  une  courbe  à  con- 
cavité antérieure  et  venir  se  fixer  aux  apophyses  géni  supérieures,  à  15  millimètres  environ 
au-dessous  du  rebord  alvéolaire.  A  son  tour,  la  muqueuse  suit  un  trajet  à  peu  près  analogue  ; 
partie  de  la  pointe  de  la  langue,  elle  tapisse  d'avant  en  arrière  la  face  inférieure"  de  cet  organe  : 
puis,  changeant  de  direction,  elle  se  réfléchit  en  avant  pour  former  le  plancher  buccal  et  venir 
se  continuer  avec  les  gencives,  tout  près  du  rebord  alvéolaire.  Dans  la  plus  grande  partie  de 
la  face  inférieure  de  la  langue,  les  deux  plans,  plan  musculaire  et  plan  muqueux,  sont  direc- 
tement appliqués  l'un  contre  l'autre.  Mais,  au  voisinage  de  la  base,  ils  commencent  à  s'écarter 
l'un  de  l'autre  et  cet  écartement  augmente  ensuite  graduellement  jusqu'au  maxillaire  :  en  effet, 
tandis  que  le  muscle  descend  au-dessous  de  la  glande  sublinguale  pour  gagner  les  apophyses 
géni,  la  muqueuse,  elle,  passe  au-dessus  de  cette  même  glande  pour  rejoindre  les  gencives  et  le 
rebord  alvéolaire. 

Il  existe  donc,  entre  le  muscle  et  la  muqueuse,  et  cela  par  le  seul  fait  de  leur  écartement 
l'éciproque,  un  espace  libre  qui  sur  une  coupe  sagittale  de  la  région  (fig.  2)  revêt  l'aspect  d'un 
triangle.  —  Sa  base,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  où  nous  avons  représenté  les 
muscles  superficiels  de  la  langue  (voy.  t.  III,  Langue),  répond  à  la  symphyse  mentonnière  et 
occupe,  sur  cette  symphyse,  presque  toute  la  hauteur  qui  sépare  les  apophyses  géni  du  rebord 
alvéolaire.  —  Son  sommet,  variable  suivant  les  sujets,  répond  au  point  où  la  muqueuse  com- 
mence à  s'écarter  du  muscle.  —  Son  bord  supérieur  est  formé  par  la  muqueuse  du  plancher 
buccal;  son  bord  inférieur^  par  les  faisceaux  du  génio-glosse.  —  Sur  les  côtés,  il  s'étend  en 
arrière  de  la  glande  sublinguale  et  de  ses  canaux  excréteurs  et  se  prolonge  ainsi  jusqu'à  la  région 
des  grosses  molaires. 

A  cet  espace,  ainsi  délimité,  nous  donnerons  le  nom  A'espace  sublingual,  dénomination -qui  a 
l'avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature  et  sa  constitution  anatomique.  Il  est  comblé, 
comme  tous  les  espaces  qui  séparent  deux  ou  plusieurs  organes  voisins,  par  du  tissu  conjonctif. 

Fleischmann,  en  1841,  a  signalé  dans  l'espace  sublingual  l'existence  de  deux  bourses  séreuses, 
situées  de  chaque  côté  du  frein  :  ce  sont  les  bourses  de  Fleischmann.  Ces  bourses  séreuses, 
rejetées  successivement  par  Richet,  par  Sappey,  par  Paulkt,  ont  été  décrites  à  nouveau  par 
TiLLAUx,  qui,  modifiant  assez  profondément  les  données  de  Fleischmann,  a  admis,  au  lieu  de  deux 
bourses  latérales  accolées  sur  la  ligne  médiane,  une  bourse  unique,  impaire  et  médiane,  simple- 
ment divisée  en  bissac  par  le  frein  de  la  langue.  Du  reste,  toujours  pour  Tillaux,  la  bourse 
sublinguale  se  prolongerait  latéralement  jusqu'à  la  première  ou  la  deuxième  grosse  molaire  et 
serait  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  membrane  recouverte  d'une  coucJie  endothéliale. 

Gomme  Richet, 'Sappey  et  Paulet,  j'ai  vainement  cherché  dans  mes  dissections  la  bourse  ou  les 
bourses  sublinguales.  Dans  l'espace  en  question,  je  n'ai  jamais  trouvé  qu'une  nappe  non  inter- 
rompue de  tissu  conjonctif,  appailenant  ici  à  la  variété  de  tissu  conjonctif  lâche  et  à  larges 
mailles,  comme  dans  toutes  les  régions  où  il  se  trouve  en  rapport  avec  des  organes  très  mobiles. 

Est-ce  à  dire  que  des  bourses  séreuses  ne  puissent  pas  exister  dans  cette  région.  Bien  certai- 
nement non.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  bourses  séreuses  dérivent  du  tissu  conjonctif  lâche, 
par  une  série  de  transformations,  aujourd'hui  bien  connues,  qui,  pour  s'accomplir,  n'ont  besoin 
que  d'une  mobilité  exagérée  des  organes  voisins.  Nous  savons,  d'autre  part,  cju'il  est  peu  d'organes 
aussi  mobiles  que  la  langue,  laquelle  entre  en  jeu  dans  la  mastication,  la  déglutition,  la  succion, 
l'articulation  des  sons,  etc.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que,  sous  l'influence  des  mouvements 
presque  continuels  de  cet  organe,  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sublingual  puissent,  ici  comme 
ailleurs,  s'agrandir  par  places  et  constituer  ainsi,  soit  dans  la  région  rétro-symphysienhe,  soit  de 
chaque  côté  du  frein,  ou  môme  dans  larégion  des  molaires,  de  petites  cavités  nettement  circons- 
crites, véritables  séreuses  en  miniature.  On  conçoit  encore  que  ces  bourses  rudimentaires 
puissent  s'agrandir,  soit  par  résorption  graduelle  de  leurs  parfois,  soit  par  fusion  avec  les  bourses 
voisines,  et  arriver  ainsi  à  atteindre  ces  grandes  dimensions  qui  ont  été  constatées  par  Fleisch- 
mann, par  Tillaux  et  plus  récemment  par  Alezais.  Mais,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  là  l'état  normal  ; 
les  bourses  sublinguales  nettement  différenciées,  les  bourses  séreuses  à  grandes  dimensions  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

Voyez,  au  sujet  de  la  région  sublinguale,  un  excellent  article  d'ALEZAis,  De  la  bourse  séreuse 
de  Fleischmann  ou  bourse  sublinguale.   inJourn.  de  l'Anat,  et  de  la  Physiol.,  1884,  p.  441. 


§  V.   —  Paroi  postérieure  :  voile  du  palais,  amygdales 

Le  voile  du  palais  est  une  cloison  musculo-membraneuse  qui  prolonge  en  arrière 
la  voûte  palatine,  d'oi^i  le  nom  de  portion  molle  du  palais  {palalicm  molle)  sous 
lequel  l'ont  désignée  certains  auteurs.  Cette  cloison,  tout  en  formant  la  paroi 
postérieure  de  la  bouche,  ne  descend  pas  jusque  sur  la  paroi  inférieure  de  cette 
cavité   :  entre  son   bord  inférieur  et  la  base  de  la  langue  existe  une  ouverture 
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relativement  étroite,  qui,  en  raison  même  de  son  étroitesse,  a  reçu  le  nom 
d'isthme  du  gosier.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

Essentiellement  mobile  et  contractile,  le  voile  du  palais  peut  s'abaisser  ou  s'éle- 
ver. En  s'abaissant,  il  arrive  au  contact  de  la  langue  et  intercepte  alors  toute  com- 
munication entre  les  deux  cavités  buccale  et  pharyngienne,  comme  cela  se  voit 
dans  la  succion.  En  s'élevant,  comme  cela  s'observe  dans  la  déglutition,  il  s'étale 
à  la  manière  d'une  cloison  horizontale  entre  le  pharynx  buccal  et  l'arrière-cavité 
des  fosses  nasales  et  s'oppose  ainsi  à  ce  que  le  bol  alimentaire  remonte  vers  cette 
dernière  cavité. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  le  voile  du  palais,  sa  conformation  exté- 
rieure, sa  constitution  anatomique,  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs.  Nous  décrirons 
ensuite  Vamygdale  qui,  par  sa  situation  topographique,  se  rattache  nettement  au 
voile  du  palais. 

A. — Conformation  EXTÉRIEURE 

Le  voile  du  palais  est  d'abord  horizontal,  comme  la  voûte  palatine  à  laquelle  il 
fait  suite;  puis,  il  s'infléchit  en  bas  et  en  arrière  et  finit  par  devenir  à  peu  près 
vertical.  Au  point  de  vue  de  sa  forme,  il  est  irrégulièrement  quadrilatère  et  nous 
présente  en  conséquence  deux  faces  et  quatre  bords.  Ue  ses  deux  faces,  l'une  est 
antéro-inférieure,  l'autre  postéro-supérieure.  Ses  quatre  bords  se  distinguent  en 
antérieur,  inférieur  et  latéraux  : 

1°  Face  antéro-inférieure.  —  La  face  antéro-inférieure,  encore  appelée  face  buc- 
cale, mesure  en  moyenne  4  centimètres  de  longueur  sur  5  centimètres  de  largeur. 
Elle  est  concave,  lisse,  d'une  coloration  rosée.  On  voit  sur  cette  face  :  i°  sur  la 
ligne  médiane,  une  crête  antéro-postérieure  ou  raphé,  qui  fait  suite  à  celui  de  la 
voûte  palatine  ;  i2°  de  chaque  côté  du  raphé,  un  grand  nombre  de  petits  orifices, 
plus  ou  moins  visibles,  répondant  à  l'embouchure  des  glandes  sous-jacentes. 

2^  Face  postéro-supérieure.  —  La  face  postéro-supérieure  ou  nasale  fait  suite  au 
plancher  des  fosses  nasales.  Elle  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est  convexe, 
plus  colorée  et  plus  inégale.  Elle  en  diffère  aussi  par  ses  dimensions  transversales, 
qui  sont  beaucoup  moindres  :  3  centimètres  à  3  centimètres  et  demi  seulement.  On 
remarque  sur  le  milieu  de  cette  face  une  saillie  longitudinale,  mousse  et  souvent 
peu  marquée  :  elle  est  due  à  la  présence  des  deux  muscles  palato-staphylins,  qui 
soulèvent  la  muqueuse  à  leur  niveau. 

3°  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  du  voile  du  palais  se  continue  direc- 
tement avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 

4°  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux,  assez  mal  délimités,  se  confondent  avec 
les  parties  voisines.  Ils  répondent  successivement,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  à 
la  partie  la  plus  reculée  des  gencives  supérieures,  au  sommet  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde  et,  enfin,  aux  parois  latérales  du  pharynx. 

5''  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  libre,  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Il 
nous  offre  à  considérer  :  1°  la  luette  ;  2°  les  piliers  du  voile  du  palais;  3Ma  fosse 
amygdalienne. 

a.  Luette.  —  La  luette  ou  uvula  est  un  prolongement  vertical,  de  forme  cylin- 
drique ou  conique,  qui  s'échappe  de  la  partie  médiane  du  bord  postérieur  du  voile. 
On  lui  considère  :  1°  une  base,  qui  fait  corps  avec  le  voile  du  palais  proprement 
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dit  ;  2°  un  sommet,  arrondi  et  mousse,  qui  surplombe  l'espace  angulaire  formé  par 
l'épiglotte  et  la  base  de  la  langue;  3°  une  face  antérieure,  lisse  et  rosée,  comme  la 
face  antérieure  du  voile  à  laquelle  elle  fait  suite;  4°  une  face  pos-térieure,  enfin, 
qui  présente  de  nombreuses  aspérités,  dues  aux  glandules  sous-jacentes.  La' 
longueur  de  la  luette  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  :  elle  mesure,  en  moyenne, 
de  10  à  15  millimètres;  mais  elle  peut  atteindre  20  et  25  millimètres.  Dans  ce 

dernier  cas,  sa  pointe  peut  descendre 
^  jusqu'au   contact,   soit    de  la  langue, 

f     ^  soit  de  l'épiglotte,  et  déterminer  alors 

un  chatouillement  d'autant  plus  in- 
commode qu'il  est  pour  ainsi  dire 
incessant. 

b.  Piliers  du  voile.  —  De  la  base  de 
la  luette  partent  quatre  replis  muqueux 
qui  divergent  ensuite  à  la  manière  des 
arceaux  d'une  voûte,  et  viennent  se 
terminer  sur  la  langue  et  sur  le  pha- 
rj'Ux.  Ces  replis  ont  reçu  le  nom  de 
piliers  du  voile  du  palais.  On  les  dis- 
tingue, d'après  leur  direction,  en  anté- 
rieurs et  postérieurs. 

Les  piliers  antérieurs,  partis  de  la 
base  de  la  luette,  se  portent  d'abord 
en  dehors,  puis  en  bas  et  en  avant, 
pour  venir  se  terminer  à  la  base  de 
la  langue,  immédiatement  en  arrière 
de  l'extrémité  antérieure  du  V  lingual. 
Chacun  d'eux  renferme  dans  son  épais- 
seur un  muscle  que  nous  décrirons 
dans  un  instant,  le  muscle  giosso- 
staphylin.  Les  deux  piliers  antérieurs, 
réunis  l'un  à  l'autre,  forment  une  lon- 
gue arcade,  dont  la  concavité  regarde 
en  bas,  et  qui  serait  très  régulière, 
si  elle  n'était  interrompue  à  son  milieu  par  la  luette.  Cette  arcade  d'une  part  et, 
d'autre  part,  la  base  de  la  langue  circonscrivent  une  ouverture  en  gueule  de 
four,  Vislhme  du  gosier,  par  lequel  la  bouche  communique  avec  le  pharynx. 
L'isthme  du  gosier  devient  ainsi  la  limite  séparative  entre  les  deux  cavités  préci- 
tées :  tout  ce  "qui  est  en  avant  de  l'isthme  appartient  à  la  bouche  ;  tout  ce  qui  est 
en  arrière  fait  partie  du  pharynx. 

Les  piliers  postérieurs,  nés  comme  les  précédents  de  la  base  de  la  luette,  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  pour  venir  se  terminer 
sur  les  côtés  du  pharynx.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  le  muscle  pharyngo- 
staphylin.  Il  est  à  remarquer  que  chacun  des  piliers  postérieurs  déborde 
en  dedans  le  pilier  antérieur  correspondant,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  ouvre  la 
bouche  et  qu'on  abaisse  la  langue  sur  un  individu  vivant  (fig.  15),  on  aperçoit  avec 
la  plus  grande  facilité  les  quatre  piliers.  Chacun  des  piliers  postérieurs  décrit  une 
courbe  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  en  arrière.  Réunis  l'un  à  l'autre,  celui 
du  côté  droit  et  celui  du  côté  gauche  circonscrivent,  dans  leur  ensemble,  un  ori- 


Fig.  15. 
L'isthme  du  gosier,  vu  par  sa  face  antérieui'e. 

1,  voile  du  palais,  avec  1',  sou  raphé.  —  2,  luette.  — 
3,  pilier  antérieur  du  voile.  —  4,  pilier  postérieur.  —  b, 
amygdale.  — 6,  paroi  postérieure  du  phai-jux.  —  7,  langue, 
déprimée  fortement  au  moyen  d'un  abaisseur. 
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fice  dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  naturellement  suivant  que  le  muscle 
pharyngo-staphylin  est  à  l'e'tat  de  repos  ou  en  contraction.  Cet  orifice  fait  commu- 
niquer le  pharynx  buccal  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  :  on  pourrait  l'ap- 
peler, par  opposition  avec  l'isthme  du  gosier,  Visthme  naso-pharyngien . 

c.  Fosse  amygdalienne.  —  Entre  les  piliers  antérieurs  et  les  piliers  poste'rieurs 
du  voile  du  palais  se  trouve,  de  chaque  côte',  une  de'pression  profonde  et  de 
forme  triangulaire  (fig.  15  et  fig.  20),  dont  la  base  dirige'e  en  bas  re'pond  au  bord 
de  la  langue  et  à  la  paroi  latérale  du  pharynx  :  c'est  la  fosse  amygdalienne,  dans 
laquelle  vient  se  loger  l'amygdale  [moj.  Amygdale). 

B.  —  Constitution  anatomique 

Le  voile  du  palais  comprend  dans  sa  structure  :  1°  une  lame  aponévrotique,  qui 
en  constitue  pour  ainsi  dire  le  squelette;  2°  des  muscles,,  les  muscles  du  voile  du 
palais  ;  3°  une  muqueuse  ;  4°  des  glandes. 

1"  Aponévrose  du  voile  du  palais.  —  L'aponévrose  du  voile  du  palais  n'occupe 
que  le  tiers  antérieur  de  la  longueur  totale  du  voile.  De  forme  quadrilatère,  elle 
s'attache,  en  avant,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  latéralement,  elle  se 
fixe  encore  sur  le  crochet  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  paraît  se  confondre,  à  ce 
niveau,  avec  le  tendon  réfléchi  du  muscle  péristaphjdin  externe;  en  arrière,  enfin, 
elle  se  perd  insensiblement  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  qui  viennent  s'in- 
sérer sur  elle.  L'aponévrose  palatine  est  très  résistante,  quoique  fort  mince. 
TiLLAux  fait  remarquer  avec  raison  qu'elle  est,  par  le  seul  fait  de  ses  insertions 
osseuses,  parfaitement  tendue  :  il  en  résulte  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  dans  la 
pratique  de  retrouver  par  le  toucher  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  la 
sensation  fournie  au  doigt  par  le  palais  osseux  se  continuant,  grâce  à  la  tension 
de  la  lame  fibreuse  précitée,  sur  la  partie  antérieure  du  palais  membraneux. 

2°  Muscles  du  voile  du  palais.  —  Les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  sont 
au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côté.  Dans  la  nomenclature  anatomique,  on 
désigne  ces  muscles  par  un  nom  qui  se  compose  de  deux  mots  :  le  premier  rappelle 
leur  origine  ;  le  second  est  le  mot  staphylin,  de  cjTacpuVq  qui  signifie  luette.  Ce  sont  ; 
le  palato-staphylin,  le  pétro-staphylin  ou  péristaphylin  interne,  le  sphéno-staphy- 
lin  ou  péristaphylin  externe,  le  glosso-staphylin  et  le  pharyngo-staphylin. 

1°  Palato-staphylin.  —  Le  palato-staphylin  (fig.  iQ,Q)  se  présente  sous  la  forme 
d'un  petit  faisceau  cylindrique,  situé  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

a.  Insertions.  —  Il  naît,  en  avant,  sur  l'aponévrose  palatine,  immédiatement  en 
arrière  de  l'épine  nasale  postérieure.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  jus- 
qu'au sommet  de  la  luette,  où  il  se  termine. 

b.  Rapports.  —  Recouvert  par  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  du  voile  du 
palais,  le  palato-staphylin  recouvre  à  son  tour  le  tendon  terminal  du  péristaphylin 
interne.  Par  son  côté  interne,  il  est  contigu  à  son  homonyme  du  côté  opposé  dans 
toute  son  étendue.  Ce  rapport  de  contiguïté  est  tel  que,  dans  bien  des  cas,  les  deux 
palato-staphylins  paraissent  se  confondre  et  ne  former  qu'un  seul  muscle,  impair 
et  médian,  auquel  les  anciens  anatomistes  avaient  donné  le  nom  d'azygos  de  la 
luette  (azygos  iwulse). 

c.  Action.  —  Qaand  ils  se  contractent,  les  palato-staphylins  élèvent  la  luette 
et  raccourcissent  le  voile  du  palais  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
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2°  PÉRisTAPHYLiN  INTERNE.  —  Le  péristaphyliii  interne  (fig.  16,7)  est  un  muscle 
rubané,  étroit  en  haut,  large  en  bas,  qui  s'étend  de  la  base  du  crâne  au  voile  du 
palais.  C'est  le  pétro-staphylin  de  certains  auteurs,  le  pélro-salpingo-staphylin  de 
Ghaussier. 

a.  Insertions.  ■ — Il  s'insère  en  haut  :  l^par  ses  faisceaux  postérieurs,  sur  la  face 
inférieure  du  rocher,  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  l'orifice  d'entrée  du  [canal 


Fig.  16. 
Muscles  du  voile  du  palais,  vue  postérieure. 

(Le  crâne  a  été  scié,  à  droite  et  à  gauche,  transversalement   d'abord  jusqu'au  voisinage    de  l'épine  du   sphénoïde,  puis 
obliquement  jusqu'au  sinus  sphénoïdal  ;  un  stylet  a  été  inlroduit  dans  la  trompe  du  côté  droit.) 

1,  1,  choanes,  avec  :  1',  cornet  moyen  ;  1",  cornet  inférieur.  —  2,  trompe"  d'Euslache,  avec  :  2',  sa  portion  libro- 
carlilagineuse  ;  2",  sa  portion  osseuse.  —  3,  conslricleur  supérieur  du  pharynx,  incisé  et  érigné  en  dehors.  —  4,  apo- 
névrose du  pharynx.  —  5,  luette.  —  6,  palato-slaphylin  ou  azygos  de  la  luette. —  7,  7',  périslaphylm  interne. —  8,  péri- 
stapliylin  exlernc,  avec  8',  son  tendon.  —  9,  pharyngo-slaphylin,  avec  :  0',  sa  portion  principale  ;  9",  son  faisceau  ac- 
cessoire salpingo-pliaryngien  ;  9'",  son  faisceau  accessoire  palato -pharyngien. —  10,  ptérygoïdien  interne.  —  11,  nerf 
dentaire  inférieur.  —  12,  nerf  lingual,  avec  la  corde  du  tympan.  —  13,  artère  carotide  exlerno. —  14,  temporale  superfi- 
cielle. —  15,  maxillaire  interne,  a\cc  :  16,  méningée  moyenne;  17,  dentaire  inférieure. —  18,  sinus  sphénoïdal. —  19, 
base  de  la  langue.  —  20,  condyle  du  maxillaire  inférieur. 

carotidien  ;  2°  par  ses  faisceaux  antérieurs,  sur  la  face  postéro-interne  et  sur  le 
plancher  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache.  Toutes  ces  inser- 
tions se  font  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  ordinairement  très  courtes.  De  cette 
double  insertion,  le  péristaphylin  interne  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  et  s'épanouit  en  un  large  éventail,  dont  les  faisceaux  divergents  recouvrent 
toute  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  De  ces  faisceaux  terminaux  du 
muscle,  les  antérieurs  se  fixent  à  l'aponévrose  palatine  ci-dessus  décrite  ;  les 
postérieurs  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côté  opposé,  en 
formant  une  espèce  de  raphé  qui  est  placé  immédiatement  au-dessous  des  palato- 
slaphylins. 

b.  Rapports.  —  A  son  origine,  le  péristaphylin  interne  répond  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  cartilage  de  la  trompe.  Il  la  recouvre  en  grande  partie  et  prend  sur  elle. 
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comme  nous  venons  de  le  voii%  un  certain  nombre  de  ses  insertions.  —  Plus  bas,  il 
longe  encore  la  face  postéro-interne  de  la  trompe,  mais  sans  s'y  insérer  :  elle  lui 
est  unie,  cependant,  par  un  tissu  conjonctif  très  dense.  —Plus  bas  encore,  au-des- 
sous de  la  paroi  crânienne,  le  pe'rista- 


phylin  interne  est  recouvert,  en  dedans, 
par  la  muqueuse  du  pharynx  d'abord, 
puis  par  la  muqueuse  postérieure  du 
voile  du  palais.  En  dehors,  il  répond 
successivement  :  1"  dans  sa  portion  des- 
cendante, aux  muscles  constricteur 
supérieur  du  pharynx  et  péristaphjdin 
externe  ;  ^2°  dans  sa  portion  horizon- 
tale, au  pharyngo-staphylin. 

c.  Action.  —  Au  point  de  vue  de 
l'action  des  péristaphylins  internes,  il 
est  à  considérer  que  ces  deux  muscles 
forment,  dans  leur  ensemble,  une  sorte 
de  sangle  dont  les  deux  extrémités 
sont  fixées  à  la  base  du  crâne  et  dont 
la  partie  moyenne,  mobile,  répond  au 
voile  du  palais.  Ils  portent  donc  en 
haut,  quand  ils  se  contractent,  cette 
partie  moyenne  de  la  sangle  muscu- 
laire et,  en  même  temps,  le  voile  du 
palais  qui  lui  est  intimement  uni.  Mais 
ce  n'est  pas  tout.  En  raison  des  rela- 
tions intimes,  ci-dessus  décrites,  qui 
unissent  les  faisceaux  d'origine  du 
muscle  à  la  trompe  d'Eustache,  le  pé- 
ristaphylin  interne  agit  aussi  sur  ce 
conduit  :  à  chacune  de  ses  contrac- 
tions, il  soulève  son  plancher  et  rétré- 


Fig.  17. 
La  trompe  d'Eustache.  vue  à  la  base  du  crâne, 

pour  montrer   ses    rapports    avec  les  muscles 

péristaphylins . 

1,  aile  exterae  de  l'apophyse  ptcrygoïde.—  2,  aile  iiilenie 
avec  2',  son  crochet.  —  3,  choaiie,  avec  :  4,  comet  infé- 
rieur; 4',  cornet  moyeu.  —  3,  trompe  d'Eustache  (portion 
fibro-carlilagineuse) .  '—  6.  aponévrose  du  pharynx.  —  7, 
péristaphylin  interne,  érigné  en  dedans.  —  8,  péristaphylin 
evteriie,  avec  8',  sou  tendon.  —  9,  9',  nerfs  dentaire  et  lin- 
gual, sortantdutrou  ovale.  —  10,  artère  méningée  moyenne, 
s'engageant  dans  le  trou  petit  rond.—  11,  condyle  de  l'occi- 
pilal.  —  12,  surface  basilaire.  —  13,  trou  déchiré  aulérieur. 
—  14,  nerf  vidien,  s'engageaiit  dans  le  canal  vidien.  — 
la,  carotide  interne.  —  ia,  dernière  molaire. 


cit  ainsi  son    orifice   pharyngien.  Au 
total,  le  muscle  péristaphylin  interne  est  éléoaleur  du  voile  du  palais  et  constric- 
teur de  la  trompe. 

3°  PÉRISTAPHYLIN  EXTERNE.  —  Le  péristaphylin  externe  (fig.  16,8)  s'étend,  comme 
le  précédent,  de  la  base  du  crâne  au  voile  du  palais.  C'est  le  sphéno-staphylin  ou 
sphéno-salpingo-staphylin  de  certains  auteurs. 

a.  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  dans  cette  fossette  allongée,  dite 
fossette  scaphoïde,  qui  est  située  sur  le  côté  postéro-interne  de  la  base  de  l'apo- 
physe ptérygoïde,  au-dessus  et  en  dedans  de  la  fosse  d'insertion  du  ptérygoïdien 
interne  ;  2°  sur  cette  partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  qui  est  placée  en  avant 
et  en  dedans  du  trou  ovale  ;  3°  sur  la  face  antéro-externe  de  la  trompe  d'Eustache, 
à  la  fois  sur  le  crochet  cartilagineux  et  svir  la  lame  fibreuse  qui  lui  fait  suite.  De 
cette  triple  origine,  les  faisceaux  constitutifs  du  péristaphylin  externe  se  portent 
verticalement  en  bas  et  en  avant,  en  suivant  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Arrivés  au  crochet  qui  termine  cette  aile,  un  certain  nombre  de  ces  faisceaux  (ceux 
qui  proviennent  de  la  trompe,  Trôltsch)   se  fixent  à  l'apophyse  ptérygoïde  ;  les 
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autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  se  jettent  sur  un  tendon,  lequel  se  réfléchit 
sur  le  crochet  ptérygoïdien,  se  porte  alors  transversalement  en  dedans  et  finale- 
ment vient  se  terminer,  en  s'élargissant  en  éventail,  sur  la  face  inférieure  de  l'apo- 
névrose du  voile  du  palais.  Une  petite  synoviale  favorise  le  glissement  du  tendon 

précité  sur  le  crochet  ptérygoïdien,  qui 
devient  ainsi,  pour  lui,  une  véritable 
poulie  de  réflexion. 

h.  Rapports.  —  Ainsi  entendu,  le 
muscle  péristaphylin  externe  nous  pré- 
sente deux  portions,  l'une  verticale  ou 
descendante,  l'autre  horizontale.  —  Dans 
sa  portion  verticale  ou  musculeuse,  il  est 
en  rapport  :  i"  en  dehors,  avec  le  muscle 
ptérygoïdien  interne,  dont  il  est  séparé 
par  une  lame  conjonctive,  qui  tantôt  est 
simplement  celluleuse, tantôt  franchement 
aponévrotique  ;  2'^  en  dedans,  avec  le 
muscle  pétro-staphylin ,  dont  il  est  séparé 
par  le  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx. —  Dans  sa  portion  horizontale  ow 
tendineuse,  il  répond,  en  haut,  à  l'apo- 
névrose du  voile  du  palais,  en  bas  à  sa 
muqueuse  inférieure. 

c.  Action.  —  Le  muscle  péristaphylin 
externe,  comme  le  précédent,  exerce  à  la 
fois  son  action  sur  le  voile  du  palais  et 
sur  la  trompe  d'Eustache.  Par  la  grande 


Fig.  18. 

'  Le  muscle  péristaphylin  externe, 
vue  postérieure. 

(Le  péristapliylin  interne  a  été  sectionné  et  érigné 
stylet  a  été  introduit  dans  la  trompe.) 


1,  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache.  —  2,  sa 
portion  cartilagineuse.  —  S,  muscle  périslapliylin  ex- 
terne, avec  3',  son  tendon.  —  4,  4',  péristaphylin  in-      majorité  de  SCS  fibrcs,  il  attire  en  dehors 

terne,  sectionné  et  érigné. —  5,  ptérygoïdien  interne. —  ^            .                                    n      -i      i- 

6,  artère  maxillaire  interne,  avec  ;  7,  méningée  moyenne;  la  laUlC  apOUCVrOtiquC  SUr  laquelle  il  S  lU- 

8,  dentaire  inférieure.  —  9,  nerf  dentaire   inférieur.  —  ,              -i.j                       i              -77              7- 

10,  lingual.  -    11,   corde  du  tympan.—   12,  crochet  de  SerC    :   il    CSt   tCnSeUr    ClU    VO'lle    dU  paUllS. 

l'aile  interne  de  lapophvse  ptérygoïde. —  13, 13',choanes.  t-v          „n„       i„      „       -(^i,  ,-,       ,      ",„    .-1  ît ,  „i,  „„  1- 

-  14,  sinus  sphénoïdal.  -   IS,  aponévrose  du  pharynx.  Par    CellCS   dC  SCS    llbrCS    qUl    SC   dctachcnt 

de  la  trompe  (fibres  tubaires),  il  attire 
en  avant  et  en  dehors  la  paroi  antéro-externe  ;  il  l'écarté  ainsi  de  la  paroi  oppo- 
sée et,  du  même  coup,  il  agrandit  la  lumière  du  canal  :  il  est  donc  dilatateur  de 
la  trompe. 


4°  Pharyingo-staphylin.  —  Le  pharyngo-staphylin  (tîg.  16,9),  comme  son  nom 
l'indique,  va  du  voile  du  palais  au  pharynx.  On  le  désigne  encore  sous  le  nom  de 
palato-pharyngien. 

a.  hisertions.  —  Il  naît  à  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  par  une  extrémité 
large  et  mince,  qui  s'entrecroise,  sur  la  ligne  médiane,  avec  l'extrémité  similaire 
de  celui  du  côté  opposé.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  il  arrive  vers 
les  parties  latérales  du  voile,  où  il  est  rejoint  et  renforcé  par  deux  faisceaux  plus 
petits,  qui  constituent  ses  faisceaux  accessoires.  De  ces  deux  faisceaux  accessoires, 
l'un  se  détache  de  l'aponévrose  du  voile  du  palais,  tout  près  de  la  voûte  palatine, 
c'est  le  faisceau  palato-pliaryngien  ;  l'autre,  sous  le  nom  de  faisceau  salpingo- 
pharyngien  (voy.  t.  III,  Trompe  d'Eustache),  descend  de  l'extrémité  inférieure  du 
bourrelet  cartilagineux  de  la  trompe.  Le  pharyngo-staphylin  se  compose  donc  de 
trois  portions,  une  portion  principale  et  deux  portions  accessoires,  qui,  partant  de 
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points  différents,  convergent  les  unes  vers  les  autres  et  finissent  par  se  réunir, 
pour  former,  sur  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  un  faisceau  unique. 

Ainsi  formé,  le  pharyngo-staphylin  s'engage  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  du 
palais,  dont  il  constitue  pour  ainsi  dire  le  squelette.  Il  gagne  avec  lui  la  paroi  laté- 
rale du  phar3aix.  oi^i  il  se  termine  de  la  façon  suivante  :  ses  faisceaux  internes  se 
prolongent  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  s'y  entrecroisent  avec  leurs  homologues  du 
côté  opposé;  ses  faisceaux  moyens  s'attachent  à  l'aponévrose  du  pharynx;  ses 
faisceaux  externes,  enfin,  descendent  vers  le  larynx  et  se  fixent  au  bord  postérieur 
du  cartilage  thyroïde. 

b.  Rapports.  — •  Sur  le  voile  du  palais,  le  pharyngo-staphylin  est  situé  immédia- 
tement au-dessous  du  péristaphylin  interne.  Plus  loin,  au  niveau  du  pharynx,  il 
répond  en  dedans  à  la  muqueuse  pharyngienne,  en  dehors  aux  faisceaux  muscu- 
laires des  constricteurs. 

c.  Action.  — Son  action  est  complexe  :  1°  par  l'ensemble  de  ses  fibres,  il  élève  le 
pharynx  et  le  larynx;  2°  par  ses  fibres  internes,  qui  sont  situées  sur  la  ligne  mé- 
diane par  leurs  deux  extrémités  et  qui  décrivent  dans  leur  ensemble  une  courbe  à 
concavité  interne,  il  rétrécit  cette  ouverture  en  forme  de  boutonnière  qui  fait  com- 
muniquer le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  que  nous  avons 
appelée  l'isthme  naso-pharyngien  ;  3°  enfin,  par  son  faisceau  accessoire  salpingo- 
pharyngien,  il  écarte  la  paroi  postérieure  de  la  trompe  de  la  paroi  opposée  et, 
comme  le  péristajîbylin  externe,  il  devient  un  dilatateur  de  ce  conduit.  Au  total,  le 
muscle  pharyngo-staphylin  est  élévateur  du  larynx  et  du  pharynx,  constricteur 
de  ristlime  naso-pharyngien  et  dilatateur  de  la  trompe. 

5°  Glosso-staphylin.  — Le  glosso-staphylin,  encore  h])]iQ\é  palato-glosse,  s'étend 
de  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  à  la  base  de  la  langue,  en  suivant  le  pilier 
antérieur.  Nous  l'avons  déjà  décrit  à  propos  des  muscles  de  la  langue  (voy.  t.  III, 
Langue).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que, 
quand  il  se  contracte,  il  porte  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  en  même  temps, 
qu'il  abaisse  le  voile  du  palais  et,  de  ce  fait,  rétrécit  l'ouverture  qui  fait  communi- 
quer la  bouche  avec  le  phar^aix. 

3°  Muqueuse  du  voile  du  palais.  —  La  face  supérieure  et  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais  sont  revêtues  l'une  et  l'autre  par  une  membrane  muqueuse.  Ces  deux 
feuillets  muqueux,  muqueuse  supérieure  et  muqueuse  inférieure  du  voile,  qui  se 
réunissent  au  niveau  du  bord  libre,  sont  remarquables  en  ce  que  chacun  d'eux 
présente  les  caractères  de  la  muqueuse  avec  laquelle  il  se  continue  et  dont  il  dérive. 
C'est  ainsi  que  la  muqueuse  inférieure,  qui  fait  suite  à  la  muqueuse  buccale,  est, 
comme  cette  dernière,  rosée,  lisse,  épaisse  et  possède  un  épithélium  pavimenteux 
stratifié.  De  même,  la  muqueuse  supérieure,  qui  n'est  que  la  continuation  de  la 
muqueuse  nasale,  est  rouge,  inégale,  mince  et  surmontée  d'un  épithélium  cylin- 
drique à  cils  vibratiles.  Il  convient  d'ajouter  que  cet  épithélium  cylindrique  n'occupe 
toute  l'étendue  de  la  muqueuse  supérieure  que  chez  le  nouveau-né.  Chez  l'adulte, 
on  ne  le  rencontre  guère  qu'à  la  partie  antérieure  du  voile;  il  est  remplacé,  à  la 
partie  postérieure,  par  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  la 
muqueuse  proprement  dite  s'étale  une  nappe  de  tissu  conjonctif,  le  tissu  con- 
jonctif  sous-muqueux,  relativement  dense  sur  la  face  inférieure  du  voile,  plus 
lâche  sur  la  face  supérieure,  beaucoup  plus  lâche  encore  au  niveau  de  la  luette, 
qui,  pour  cette  raison  présente  une  prédisposition  toute  particulière  aux  infiltra- 
tions séreuses. 
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4°  Glandes  du  voile  du  palais.  —  Le  voile  du  palais  possède  de  nombreuses 

glandes,  qui  se  trouvent  disséminées  sur  ses  deux  faces.  Elles  forment  ainsi  deux 

couches,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  La  couche  supérieure  est  formée 

4  5  par  des  glandes  qui,  mor- 

i  ^  g  phologiquement,  rappellent 

.;■'  \      :•-;':  "l./«;:7  ,.        i  celles  de  la  pituitaire.  Elles 

1//    -        -  '■:.■-   ,  -''r^TC'  ..^^-^r  sont  relativement  rares   et 

Sç-:  :■;:;■' ■      •      .;/:;.:,  ^^   ::-'    .'  '#'         isolécs ,     plus    nombrcuscs 

tt  :      '    '  •      ':.?^"  ■  cependant    sur   les    parties 

I  l  r  latérales     qu'à     la     partie 

'(         :  ^       '  V    '..    ■;-^  moyenne.  La  plupart  d'en- 

'"^i  y  "..    ■  -:- ;/  >u-^         ^  tre  elles  sont  profondément 

isC Ji  ■'    '  /       '■  situées  dans  l'intervalle  des 

Xi-.  '•£  faisceaux  musculaires  sous- 

jacents  à  la  muqueuse  :  il 
en  résulte  que,  à  chaque 
contraction  musculaire,  les 
acini  glandulaires  se  trou- 
vent comprimés  latérale- 
ment et  déversent  leur 
contenu  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  —  La  couche 
inférieure,  beaucoup  plus 
riche  et  pour  ainsi  dire  con- 
tinue, atteint  jusqu'à  4  et 
même  5  millimètres  d'épais- 
seur à  sa  partie  antérieure. 
De  là,  elle  va  en  diminuant  et 
ne  mesure  plus,  au  voisinage 
de  la  luette,  que  1  millimè- 
tre. Elle  comprend  des  glandes  en  grappe,  en  tout  semblables  aux  glandules  sali- 
vaires  que  nous  avons  déjà  décrites  sur  les  lèvres,  les  joues  et  la  voûte  palatine. 


'Ili 
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Fig.  19. 

Coupe  longitudinale  de  la  luette,  pour  montrer  ses  différentes 
couches  (sujet  de  23  ans,  d'après  Tourneux). 

•1,  niucfueusc  de  la  face  postérieure  ou  nasale.  —  2,  muqueuse  de  la 
face  antérieure  ou  buccale.  -  3,  glandes  muqueuses. —  4,  fibres  musculaires 
striées.  —  3,  fibres  élastiques. 


c. 


Vaisseaux  et  nebfs 


1°  Artères.  —  Les  artères  du  voile  du  palais  proviennent  de  trois  sources  :  1°  de 
la,  palatine  supérieure  ou  descendante,  bi^anche  de  la  maxillaire  interne,  qui  arrive 
à  la  voûte  palatine  en  suivant  le  conduit  palatin  postérieur;  2°  de  la.  palatine 
inférieure  ou  ascendante,  branche  de  la  faciale,  dont  les  ramuscules  terminaux 
s'anastomosent  avec  ceux  de  l'artère  précédente  ;  3"  de  \a  pharyngienne  inférieure, 
branche  de  la  carotide  externe,  qui  envoie  quelques  rameaux  aux  piliers  posté- 
rieurs. 

2*^  Veines.  —  Les  veines  se  divisent  en  deux  groupes.  —  Les  unes,  veines  supé- 
rieures, se  mêlent  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  et,  avec  elles,  aboutis- 
sent au  plexus  veineux  de  la  fosse  zygomatique.  — Les  autres,  veines  inférieures, 
beaucoup  plus  importantes  que  les  précédentes,  se  dirigent  tout  d'abord  vers  les 
parties  latérales  du  voile  du  palais  et  s'unissent  alors,  soit  aux  veines  des  amyg- 
dales, soit  à  celles  de  la  base  de  la  langue.  Finalement,  elles  viennent  se  jeter, 
comme  ces  dernières,  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou  l'un  de  ses  affluents. 
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3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  se  distinguent  de  même  en  supérieurs  et 
inférieurs,  les  premiers  relativement  peu  développés,  les  seconds  beaucoup  plus 
riches  et  formant  à  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  un  réseau  qui,  par  la  multi- 
l^licité  et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent,  peut  être  comparé  à  celui  de 
la  face  dorsale  de  la  langue  (Sappey).  Les  uns  et  les  autres  se  rendent  aux  ganglions 
profonds  du  cou. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  sonfiiioteurs  ou  sensitifs.  —  Les  nerfs  moteurs  destinés 
aux  muscles  proviennent  de  diverses  sources,  savoir  :  pour  le  péristaphylin  externe, 
de  la  racine  motrice  du  trijumeau  ;  pour  le  péristaphylin  interne  et  le  palato- 
staphylin,  du  facial  par  l'intermédiaire  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  du  gan- 
glion sphéno-palatin  ;  pour  le  glosso-staphylin,  également  du  facial  par  son  rameau 
lingual  ;  pour  le  pharyngo-staphylin,  du  plexus  pharyngien.  —  Quant  aux  nerfs 
sensitifs,  ils  sont  fournis  par  le  ganglion  sphéno-palatin,  qui,  comme  on  le  sait, 
est  annexé  au  maxillaire  supérieur  ou  deuxième  branche  du  trijumeau  (voy.  t.  Ill, 
Nerf  trijumeau). 

D .  —  Amygdales 

Les  amygdales  (de  àjJLuyÔà'X-r],  amande),  encore  appelées  tonsilles,  sont  des  organes 
lymphoïdes  annexés  à  la  muqueuse  de  l'isthme  du  gosier.  On  les  désigne  quelque- 
fois sous  le  nom  d'amygdales 
palatines  ou  gutturales,  pour 
les  distinguer  d'une  autre 
amygdale,  V amygdale  "pharyn- 
gienne, qui  occupe  la  partie 
supérieure  du  pharynx  et  que 
nous  étudierons  plus  loin  à 
propos  de  ce  dernier  organe. 

1"  Situation.  —  Au  nombre 
de  deux,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  les  amygdales  sont 
situées  sur  la  paroi  latérale  du 
pharynx,  immédiatement  en 
arrière  de  l'isthme  du  gosier. 
Plus  explicitement,  elles  occu- 
pent l'excavation,  ci-dessus 
décrite  sous  le  nom  de  fosse 
amygdalienne,  qui  résulte,  à 
droite  et  à  gauche,  de  l'écarte- 
ment  du  pilier  antérieur  et  du  p\cr,  20. 

pilier   postérieur   du   voile  du    •  L'amygdale  droite,  vue  en  place. 

pd  cl  ».  /j^^  ^g^g  ^  ^^f^  sciée   sur  la  ligne  médiane,  segment   droit  do  la  coupe.) 

2°  Forme  et  dimensions.  — 

L'amygdale   a   la   forme  d'un 
ovoïde  aplati  ou,  si  l'on  veut, 
d'une  grosse  amande,  qui  se- 
rait applicjuée  par  l'une  de  ses  faces  contre  le  fond  de  l'excavation  précitée,   et 
dont  le  grand  axe  serait  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 


1,  amygdale.  —  2,  voile  du  palais,  avec  :  3,  son  pilier  antérieur;  4, 
son  pilier  postérieur.  —  3,  fossette  sus-amygdalienne.  —  0,  base  de  la 
langue,  avec  ses  formations  adénoïdes.  —  7,  fosses  nasales.  —  S,  pharynx 
nasal. —  9,  trompe  d'Eustache.  —  10,  fossette  de  Roscmmiiller.  —  M, 
amygdale  pharyngienne  et,  eu  arrière  d'elle,  la  poche  pharyngienne.  — 
J2,  occipital.  —  13,  colonne  vertébrale. 
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Ses  dimensions,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  varient  heaucoup  sui- 
vant les  sujets  :  entre  l'amygdale  rudimentaire,  simple  plaque  à  peine  saillante  sur 
la  paroi  pharyngienne,  et  ces  amygdales  volumineuses  qui  débordent  les  piliers  et 
s'avancent  plus  ou  moins  du  cote'  du  plan  médian,  se  trouvent  tous  les  inter- 
médiaires. A  rétat  de  développement  ordinaire,  l'amj^gdale  mesure  de  20  à  25  mil- 
limètres de  hauteur,  sur  15  millimètres  de  largeur  et  10  millimètres  d'épaisseur. 

3"  Rapports.  —  On  considère  à  l'am^-gdale,  comme  à  une  amande,  deux  faces, 
l'une  interne,  l'autre  externe,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Face  interne.  —  La  face  interne  libre,  tantôt  plane,  tantôt  convexe,  est  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  la  muqueuse  pharyngienne.  Elle  nous  présente 
un  grand  nombre  d'orifices  qui,  suivant  les  cas,  sont  arrondis,  ovalaires,  triangu- 
laires, en  forme  de   simples  fentes.  Ces   orifices,   tout  aussi  variables  par  leurs 

dimensions  que  par  leur  forme, 


nous  conduisent  dans  des  cavités 
anfractueuses,  les  cryptes  amyg- 
daliens.,  qui  s'avancent  plus  ou 
moins  dans  l'épaisseur  de  la  masse 
glandulaire  :  on  en  rencontre 
souvent  qui  s'étendent  jusqu'au 
centre  et  même  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  face  externe.  Dans  ces 
anfractuosités  en  cul- de-sac  s'a- 
massent des  mucosités,  se  con- 
crétant  parfois  en  des  grumeaux 
blanchâtres,  d'une  consistance 
dure,  d'une  odeur  plus  ou  moins 
fétide. 

b.  Face  externe.  —  La  face 
externe  de  l'amygdale  s'applique 
directement  contre  un  petit  mus- 
cle de  la  langue,  l'amygdalo- 
glosse.  Par  l'intermédiaire  de  ce 
muscle  elle  répond  à  l'aponé- 
vrose du  pharynx,  que  doublent 
en  dehors  les  faisceaux  du  cons- 
tricteur supérieur.  Au  delà,,  se 
trouve  Vespace  maxillo-pharyn- 
gien,  espèce  d'angle  dièdre  à 
sommet  antérieur  (fig.  58),  dans 
lequel  cheminent  de  haut  en  bas 
les  organes  les  plus  importants  :  la  carotide  interne,  la  jugulaire  interne,  le  pneu- 
mogastrique, etc.  Les  rapports  respectifs  de  ces  trois  organes  nous  sont  déjà  con- 
nus. Quant  à  leurs  rapports  avec  l'amj^gdale,  les  seuls  qui  nous  intéressent  pour 
l'instant,  ils  sont,  à  mon  avis,  beaucoup  moins  immédiats  qu'on  ne  l'écrit  d'ordi- 
naire. Si  nous  faisons  passer  par  le  milieu  de  l'amygdale  un  axe  transversal 
(fig.  ^îl,xx),  cet  axe,  après  avoir  traversé  la  paroi  du  pharynx,  rencontre  la  partie 
tout  antérieure  de  l'espace  maxillo-pharyngien,  représenté  à  ce  niveau  par  une 
couche  cellulo-graisseuse  d'une  très  faible  épaisseur.  Il  rencontre  ensuite  le  ptéry- 
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Fig.  21. 
Rapports  de  la  face  externe  de  Tamygdale. 

(Même  préparation  que  dans   la  figure  20  ;  l'amygdale  a  été  enlevée 
el  la  paroi  latérale  du  pharynx  fortement  crignée  en  avant.) 

1,  ligne  pointillée  indiquant  le  contour  de  l'amygdale.  —  2,  paroi 
latérale  du  pharynx,  incisée  et  érignée.  —  3,  glande  sous-maxillairc. 

—  4,  stylo-hyoïdien.  —    b,  digastrique.  —  6,  ptérygo'ïdien  interne. 

—  7,    carotide   primitive.    —    8.   carotide  interne.    —   9,    carotide 
externe.  —  10,  thjroïdienne  supérieure.  —  il,  lingual. —  12,  faciale. 

—  13,  pharyngienne.  —  14,  grand  hypoglosse. 

(Pour  les  autres  indications,  voir  la  figure  20.) 
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goïdien  interne  et,  enfin,  la  branche  du  maxillaire  à  Tunion  de  ses  trois  quarts 
ante'rieurs  avec  son  quart  po'ste'rieur.  En  arrière  de  cet  axe  se  trouve  une  bonne 
moitié  du  ptérygoïdien  interne,  puis  les  muscles  stjdiens,  et  ce  n'est  que  au  delà  de 
ces  derniers  muscles  que  se  voit  le  paquet  vasculaire,  la  carotide  e'tant  en  dedans 
et  la  jugulaire  en  dehors.  La  carotide  interne  se  trouve  donc  située,  non  pas  directe- 
ment en  dehors  de  l'amygdale,  mais  bien  en  dehors  et  en  arrière.  Si  je  m'en  rap- 
porte à  mes  observations  faites  sur  des  coupes  de  sujets  congelés,  un  intervalle  de 
20  à  !25  millimètres  sépare  ordinairement  le  vaisseau  de  la  glande.  Rieffel,  de  son 
.côté,  à  la  suite  de  recherches  sur  16  sujets,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  caro- 
tide externe,  même  quand  elle  avait  une  courbure,  reste  à  17  millimètres  environ 
en  arrière  et  en  dehors  du  bord  postérieur  de  l'amygdale.  La  carotide  interne  ne 
présente  donc  avec  la  face  externe  de  l'amygdale  que  des  rapports  relativement 
très  éloignés  et  il  est  impossible  (à  moins  d'anomalie,  l'une  des  deux  carotides 
pouvant,  dans  certains  cas,  arriver  au  contact  du  pharynx  juste  au  niveau  de 
l'amygdale)  de  léser  ce  vaisseau  dans  l'opo'ration  de  l'amygdalotomie.  L'hémor- 
rhagie  qui  a  été  constatée  quel- 
quefois à  la  suite  de  cette  opéra- 
tion, provenait  vraisemblable- 
ment, non  pas  des  carotides,  mais 
plutôt  d'une  artère  tonsillaire 
plus  développée  que  d'habitude, 
ou  bien  encore  de  la  faciale,  que 
j'ai  vue,  dans  bien  des  cas,  en- 
voyer une  boucle  jusque  sur  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'amygdale. 

c.  Bords.  — Des  deux  bords  de 
l'amygdale,  l'un  est  antérieur, 
l'autre  postérieur.  Le  premier, 
ordinairement  mal  délimité,  est 
en  rapport  avec  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais,  qui  le  recou- 
vre et  s'étend  même  sur  une 
partie  de  la  face  interne  de  la 
glande.  Le  second,  beaucoup  plus 
net,  répond  au  pilier  postérieur. 

d.  Extrémités.  —  Des  deux 
extrémités  de  l'amygdale,  l'infé- 
rieure regarde  la  base  de  la  lan- 
gue, dont  elle  est  séparée  par  un 

intervalle  de  5  ou  6  millimètres.  Cet  intervalle  est  rempli  de  glandes  folliculeuses 
qui  relient  manifestement  l'amygdale  aux  glandes  folliculeuses  de  la  langue  {amyg- 
dale linguale).  L'extrémité  supérieure  répond  à  l'angle  d'écartement  des  deux 
piliers  du  voile  du  palais.  Mais  elle  ne  remonte  pas  jusqu'au  sommet  de  cet  angle  : 
il  existe  là,  entre  l'amygdale  et  la  portion  initiale  des  deux  piliers,  une  petite 
dépression  de  forme  triangulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fossette  sus- 
amygdalienne  ou  sus-tonsillaire.  Cette  fossette,  tout  aussi  variable  dans  ses 
dimensions  que  l'amygdale  elle-même,  répond,  d'après  His,  à  la  deuxième  fente 
branchiale  de  l'embryon.  Elle  est  le  siège  de  prédilection  des  fistules  dites  bran- 
chiales. 


Fig.  22. 

Coupe  horizontale  du  cou  passant  par  le  milieu  de 
l'amygdale  (côté  gauche,  segment  inférieur  de  la 
coupe). 

1,  amygdale.  —  2,  glosso-sLaphylin.  —  3,  pliarviigo-stapliylii).  - 
4,  pai'oi  latérale  du  pharynx.  —  5.  ptéi'ygoïdieii  interne.  —  0,  maxil 
laire  inférieur.  —  7,  espace  maxiUo-pliaryngien.  —  S.  masséter.  — 
9,  apophyse  styloïde,  avec  ses  trois  muscles  styliens.  —  10,  carotide 
interne.  —  11,  jugulaire  interne.  —  12,  pneumogastrique.  —  13, 
grand  sympathique.  —  14,  carotide  externe.  —  to,  artère  occipitale. 
—  16,  parotide.  —  17,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  18.  digastrique. 
-^  a;,  a;,  axe  transversal  passant  par  le  milieu  de  l'amygdale. 


Fis.  23. 
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4"  Structure.  - —  Si  l'on  pratique  sur  l'amygdale  d'un  homme  adulte,  de  20  à 
30  ans,  une  coupe  transversale  perpendiculaire  à  sa  surface,  on  constate  tout 
d'abord  (fig.  23)  l'existence  des  cryptes  amygdaliens,  signalés  -ci-dessus,  c|ui, 
sous  la  forme  de  diverticulums  ou  de  fentes,  partent  de  la  face  interne  de  l'organe 
et  s'étendent  plus  ou  moins  loin  du  côté  de  sa  face  externe   :   ces  diverticulums 

sont  e'troits,  irre'guliers,  se  terminant 
toujours  par  une  ou  plusieurs  extré- 
mités fermées  en  cul-de-sac.  Nous 
constatons  ensuite  que  l'amygdale  est 
délimitée,  du  côté  du  pharynx,  par 
une  lame  fibreuse,  plus  ou  moins 
épaisse  mais  continue,  cj[ue  l'on  dési- 
gne ordinairement  sous  le  nom  de 
capsule  de  l'a7nijgdale. 

rnni^o  t,.o,i  ,-.,cni«  .1,  IN, ..,-„(-,'„  I  ri  ■     r      \  ^-  Division  en  lobes.  —  Par  sa  face 

Loupe  t^an.■^^'e^sale  de  1  amygda.e  (hcliemalique). 

,    ,■        a    r     ,■   1  "      ,       ■        ,  >      ,•       externe  et  au  niveau  de  son  pourtour, 

1,  plis.  —  ti.    cl]\ci-liciuunis  ou  crypics,  separanl    les  p'is.  ■■- 

-- 3,  capsule  (i)jicusc.  —  4,  cioisoiis  conjouciivts  issues  de     la    capsulc  amygdalicnne   se    confond 

la  capsule  el  séle\anl  Terlicalemenl  dans  lo  milieu  des  plis. 

—  .5,  5',  deux  lobes  de  l'amygdale.  —  0  el  7,  épilhciium  et       peU      à     JDCU     aVBC     le     tiSSU     CCllulaire 
derme  de  la  mu(|ueiiso  biicco-pliaryngicnne,  se  conlinuant  sur  i        .        m  ?       ■  j 

l'amygdale  avec  0'  el  7'  l'épilliéliimi  cl  la  couche  jn-opre  de       SOUS-lTlUqueuX,    dOUt    elle    n  CSt   qu  UUC 
cet  orgauc. —  8,  llssu  conionclif  sous-muciueux.  —  9,  glande        i  ^  i  i^  c  ■     i  it 

aciueuse  s'ouviant  à  la  surface  de  la  muqueuse.  -  9\  9',     dépendance.  Par  sa  facc  interne,  elle 

autres  glandes  s'ouvrant,  la  piemièie  à  la  surface  de  lamyg-       pnvnip     rlanc;      l'pmicjQpnr     dp      l'nronnp 
dale,  la  seconde  dans  le  fond  d'un  diverliculum.  CUVOIC     CiaUS      1  cpaibSeUl      QC      1  01  gOUe 

un  système  de  cloisons  verticales 
fig.  24,  4),  qui  se  dirigent  vers  sa  surface,  en  cheminant  constamment  entre 
deux  diverticulums  et  à  égale  distance  de  chacun  d'eux.  Ces  cloisons  conjonc- 
tives ont  pour  résultat  de  diviser  l'amygdale  en  un  certain  nombre  de  segments, 
qui  constituent  les  lobes. 

D.  Limites  et  description  des  lobes.  —  Les  lobes,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  figure  24,  sont  exactement  délimités,  à  droite  et  à  gauche,  par  deux  des 
cloisons  verticales  précitées  qui,  de  ce  fait,  méritent  le  nom  de  cloisons  interlo- 
haires.  Ils  s'étendent,  en  profondeur,  depuis  la  face  libre  de  l'anij^gdale  jusqu'à  la 
capsule  fibreuse  et  chacun  d'eux  possède  à  sa  partie  moyenne  un  diverticulum 
ayant  la  même  direction  que  les  cloisons  interlobaires.  Du  reste,  tous  les  lobes 
amygdaliens  ont  la  même  valeur  morphologique  :  chaque  lobe  est  une  amygdale 
en  miniature  et  il  suffît  d'en  étudier  un  seul  pour  avoir,  sur  la  constitution  anato- 
mique  de  l'organe  tout  entier,  une  notion  nette  et  précise.  ' 

C .  Structure  du  lobe  amygdalien.  —  Nous  venons  de  voir  que  les  lobules  amyg- 
daliens se  composent  chacun  d'un  diverticule  central,  qui  s'ouvre  à  la  surface  de 
l'organe  par  son  extrémité  interne  et  qui  est  circonscrit,  sur  les  cO>tés  et  au  niveau 
de  son  extrémité  externe,  par  une  paroi,  partout  identique  à  elle-même,  allant  du 
diverticulum  aux  cloisons  interlobaires.  Chaque  lobe,  au  point  de  vue  anatomique, 
se  réduit  donc  à  la  membrane,  disposée  en  forme  d'U,  qui  sert  de  parois  à  son  diver- 
ticulum central.  Cette  membrane,  disons-le  tout  de  suite,  n'est  qu'une  muqueuse 
modifiée  et  nous  pouvons,  par  conséquent,  lui  considérer  deux  couches  :  une 
couche  superficielle  ou  épithéliale  et  une  couche  profonde,  cjue  nous  désignerons, 
pour  ne  rien  préjuger  de  sa  nature,  sous  le  nom  de  couche  sous-épithéliale. 

a.  Couche  épithéliale.  —  La  couche  épithéliale  ne  diffère  pas  de  la  couche  épi- 
théliale de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne   :  c'est  un  épithélium  pavimenteux 
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stratifié,  et  nous  y  rencontrons  successivement  (fig.  24,5),  en  allant  de  la  surface 
vers  la  profondeur,  des  cellules  ai3laties,  des  cellules  rondes  ou  polyédriques  et 
des  cellules  cylindriques. 

b.   Couche  sous-épithéliale .  —  La  couche  sous-épithéliale  {tunique  propre  de 
Stôhr),   qui   représente  histo- 

logiquement   le  derme   de   la  . î _ 

muqueuse  bucco-pharyngienne 
(mais  un  derme  profondément 
modifié,  comme  nous  allons  le 
voir),  possède,  comme  ce  der- 
nier, de  nombreuses  papilles, 
qui,  très  développées  A  la  sur- 
face de  l'organe,  s'atténuent 
graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  descend  dans 
le  diverticulum.  Ilistologique- 
ment,  elle  se  compose  d'un 
tissu  réticulé,  contenant  de 
petites  formations  sphériques, 
c[ue  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  grains  ou  de  follicules. 

Le  tissu  réticulé  est  consti- 
tué par  de  fines  trabécules 
conjonctives,  qui,  naissant  des 
cloisons  interlobaires,  se  di- 
rigent un  peu  dans  tous  les 
sens  et  s'anastomosent  les 
unes  avec  les  autres,  de  façon 
à  former  dans  leur  ensemble 
un  vaste  réticulum,  dans  les 
mailles  duquel  se  trouvent  des 
cellules  lymphatiques.  Les 
mailles  de  ce  réticulum  présen- 
tent, en  moyenne,  de  8  k  iO  p. 
de  diamètre  et  chacune  d'elles  renferme  ordinairement  deux 


Fig.  24. 

Ua  lobule  amygdalien  (5  de  la  figure  précédente),  vu  à 
l'état  d'isolement  et  à  un  grossissement  considérable 
(schématique). 

1,  liniites  superficielles  du  lobule. —  i,  diverliculum  central  ou  cryple 
amygdalien.  —  3,  capsule  fibreuse.  —  4,  4,  deux  cloisons  interlobaires, 
formant  les  limites  latérales  du  lobule.  —  5,  couche  épithéliale. —  6, 
couche  propre,  avec  :  6',  follicules  clos  ;  6",  tissu  réticulé  interfollicu- 
laire. • —  7,  glande  acineuse,  s'ouvrant  dans  le  fond  du  diverticulum. — 
8,8,  tissu  réticulé  des  deux,  lobes  voisins. 


OU 


trois   cellules. 

Les  grains  ou  follicules  de  l'amygdale  (fig.  24,6')  sont  situés,  un  peu  au-dessous 
de  l'épithélium,  en  plein  tissu  réticulé,  dont  ils  se  distinguent,  tout  d'abord,  par 
leur  forme  arrondie  ou  légèrement  ovalaire,  puis  par  leur  couleur  plus  sombre.  Ils 
se  disposent  d'ordinaire  en  une  rangée  unique,  qui  fait  tout  le  tour  du  diverticulum 
et  qui,  par  conséquent,  a  la  forme  d'un  U  :  ils  mesurent,  pour  la  plupart,  de  300  à 
4UU  a  et  1  intervalle  qui  les  sépare  représente  ordinairement  la  moitié  ou  le  quart 
de  leur  diamètre.  —  Les  grains  amygdaliens  sont,  comme  le  tissu  qui  les  entoure, 
des  formations  Ijmiphoïdes.  Chacun  d'eux  a  la  valeur  d'un  follicule  clos  et  en  pré- 
sente tous  les  caractères  histologiques  (voy.  Follicules  clos  de  V intestin)  :  il  se 
compose  essentiellement  d'un  réticulum  conjonctif,  dont  les  trabécules  sont  d'une 
extrême  délicatesse  et  dont  les  mailles,  relativement  larges  et  lâches,  sont  remplies 
par  des  cellules  lymphatiques.  —Aux  fibrilles  conjonctives  et  aux  éléments  cellu- 
laires que  nous  venons  de  décrire  s'ajoutent,  dans  le  tissu  sous-épithélial,  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins.  Ces  vaisseaux  proviennent  de  ceux,  plus  volumineux, 
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qui  occupent  les  cloisons  interlobaires.  De  là,  ils  s'irradient  dans  tous  les  sens,  en 
suivant  constamment  les  trabécules  conjonctives,  lesquelles  leur  servent  ainsi  de 
soutien.  Disposés  irrégulièrement  et  sans  ordre  dans  le  tissu  réticulé,  ils  affectent 

dans  les  follicules  une  disposition 
nettement  radiaire,  je  veux  dire 
que,  dans  chaque  follicule,  ils 
vont  tous  de  la  périphérie  au 
centre  à  la  manière  d'un  rayon. 

D.  Gl.VNDES    ex    GRA.PPE   ANNEXÉES 

A  l'amygdale.  —  Au-dessous  de 
l'amygdale  et  sur  son  pourtour, 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  se 
trouvent  constamment  un  certain 
nombre  de  glandes  en  grappe, 
qui  rappellent  exactement,  par 
*"^"-  '^^MiW^P"'        leur  structure  et  par  leur  signi- 

fication,  les  glandes  de  même  na- 
ture que  l'on  rencontre  à  la  base 
•     '  ^C        de  la  langue.  Ce  sont  des  glandes 
il        V  muqueuses.  Leurs  canaux  excré- 

Fig.  25.  leurs  viennent  s'ouvrir,  les  uns 

Trois  follicules  clos  de  ramygdale,  pris  sur  un  sujet        à  la  surface  même  de  l'amygdale, 
do  20  ans  (d'après  Retteheu.)  j^g  j^^^tres   (fig.    2-4,7)    dans    l'un 

c,  c,  G,  follicules  clos.  -  il,  il,  il,  tissu  réticulé  iuierfoUicuiairc,      auelcouQue  dc  sps  diverticulunis. 

l'orme  par  un  fin  réliculum  emprisonnant  dans  ses   mailles  des  ccl-         i  i 

Iules  lvmphali(iues.  —  V,  V,  vaisseaux.  .  .        ■     l    i        i 

/:.  RÉSUME.  —  Au  total,  chaque 
lobe  amygdalien  se  compose  d'un  diverticule  central  ou  crypte,  dont  la  paroi, 
incomparablement  plus  épaisse  que  la  lumière  du  canal  qu'elle  circonscrrt,  nous 
présente  deux  couches  :  1°  une  couche  superficielle,  épithéliale,  formée  par  un 
épithélium  parvimenteux  stratifié,  continuation  de  l'épithélium  de  revêtement  de 
la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ;  2°  une  couche  profonde  (tunique  propre  de 
Stôhr),  formée  par  du  tissu  réticulé  et  des  follicules  clos.  Par  extension,  l'amyg- 
dale tout  entière,  qui  n'est  qu'un  composé  de  lobes  morphologiquement  écpiva- 
lents,  peut  être  considérée  au  point  de  vue  anatomique  comme  une  portion  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngienne,  qui  se  serait  plissée  sur  elle-même  (d'oii  la  forma- 
tion des  diverticulunis  séparant  les  uns  des  autres  les  différents  plis)  et  dont  la 
couche  profonde  du  derme  se  serait  transformée,  suivant  une  modalité  indiquée 
ci-dessus,  en  un  organe  lymphoïde. 

Histogenèse  de  l'amygdale.  —  Si  les  histologistes  sont  assez  d'accord  aujourd'hui  sur  la  cons- 
titution histologique  de  l'amygdale  de  l'adulte,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'origine  euîbryonnaire 
de  ses  éléments  consfduants.  Cette  tjuestion  est  encore  fort  controversée  et  nous  nous  trouvons 
en  pi'ésence  de  trois  théories  principales,  que  nous  désignerons  sous  les  noms,  très  signihcatds, 
de  théorie  de  l'origine  mésodermique,  théorie  de  l'origine  épithéliale,  théorie  mi.vte  : 

a.  Théorie  de  l'orif/ine  mésodermique.  —  D'après  cette  théorie,  tous  les  éléments  constitutifs  du 
tissu  réticulé  et  des  folhcules  amygdaliens  proviennent  du  mésoderme.  Une  pareille  interpréta- 
tion, émise  autrefois  par  Kôlukkiî,  par  Schmidt  et  par  la  plupart  des  histologistes,  a  été  reprise 
dans  ces  derniers  temps  par  le  professeur  Stohr,  qui,  en  la  rajeunissant  et  en  la  complétant,  la 
pour  ainsi  dire  faite  sienne.  Pour  lui,  les  cellules  lymphatiques  (globules  blancs  ou  leucocytes) 
sortent  des  vaisseaux  par  diapédèse  et,  arrivés  dans  leur  nouvel  habitat,  opèrent  tout  autour 
d'eux,  dans  les  éléments  conjonctifs  du  derme  muqueux,  des  remaniements  qui  aboutissent  à  la 
fois  à  la  formation  du  tissu  réticulé  et  des  follicules.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  cellules  lympha- 
tiques, tant  ilans  les  follicules  que  dans  les  mailles  du  réticulum  ambiant,  se  multiplient  sans 
cesse  et  éinigrent  de  nouveau,  cette  fois-ci  vers  l'extérieur  :  elles  se  dirigent  vers  l'épithélium,  s  y 
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Fig.  iâ. 

Coupe  d'un  follicule  lingual  de  riiomme  adulte 

(d'après  Stohr). 


1.  tissu  adénoiile  de  la  tunique  prapi-e.  —  2, 
leui'Ot-jtes    itans  ta  (lartic  ^auilie  de    la  ligure. 
les  leueocytes  en  voie  d'ctni^ralion. —  3,  3,  cavi 
i-emplies  par  les  leucocytes.  —  4,  leucocytes  en 
leucocytes  déjà  sortis.  —  6,  restes  d'épi tiiéliuni. 


1.  lii)re  de 
iliniie  par 
pi'hi'iiates, 
urtii-.  —  5, 


ouvrent  des  voies  ai-tincielles.  aiTivent  dans  les  eryptes,  puis  se  déversent  dans  la  cavité  buccale, 
où  ils  se  mêlent  à  la  salive  pour  constituer  lea  corpuscules  muqueux.  Le  tissu  réticulé  et  les  i'oUi- 
cules  ainygdaliens  seraient  ainsi  des  centres  gerniinatil's  pour  les  leucocytes,  lesquels  tombent 
ensuite    dans    la    cavité  bueco-pharyngienne  , 

après    effracCion    de    la    couche    épithéliale.  o«^i^_  '" 

Renaut  (r?Ya7e'  d'Ilistol.  2}>'aiique,i.  II,  p,  48") 
partage  l'opinion  de  Si'ohr  et,  à  propos  du 
tissu  réticulé  qui  inliltre  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  chez  le  cobaye  et  la  souris,  il 
écrit  que,  à  la  surface  de  cette  muqueuse,  «  la 
lymphe  sourd  incessaiiiment  par  une  multi- 
tude de  voies  poreuses,  qu'elle  creuse  conti- 
nuellement dans  l'épithélium  de  revêtement, 
alin  de  faire  issue  et  de  s'échapper  au  dehors, 
probablement  pour  se  mêler  au.v  aliments  et 
exercer  sur  eu.v  les  actions  variées  dont  les 
cellules  lymphatiques  sont  capables  ». 

b.  Théorie  de  l'origine  à  la  fois  mésoder- 
mique  et  ectodermique.  —  En  1885  et  1886, 
Retterer,  à  la  suite  de  nombreuses  recher- 
ches sur  le  développement  des  amygdales 
chez  les  mammifères  et  chez  riioinme,  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  les  éléments  cel- 
lulaires des  follicules  amygdaliens  provien- 
nent, non  pas  du  mésoderme  comme  on 
l'avait  admis  jusqu'alors,  mais  bien  de  l'ecto- 
derme.  Au  3"  mois  de  la  vie  embryonnaire, 
la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  sur  le  point 
qu'occupera  plus  tard  l'amygdale,  envoie  dans 
le  tissu  mésodermique  sous-jacent  un  certain 
nombre  de  prolongements  creux  (futurs  diver- 
ticulums  ou  cryptes),  qui,  au  4°  mois,  émettent 
eu.x-mêmes  des  bourgeons  pleins  (tig.  27), 
constitués  exclusivement  par  des  cellules  épi- 
théliales.  «  Tout  autour  de  ces  bourgeons,  le  tissu  mésodennique  prolifère  et  produit  des  amas 
de  cellules  conjonctives.  Ceu.v-ci  pénètrent  entre  les  bourgeons  épithéliaux,  les  entourent  et  les 
séparent  de  l'invagination  primitive.  Une  fois  isolés, 
les  amas  épithéliaux  se  transfortnent  en  cellules 
arrondies  (leucocytes  ou  éléments  propres)  ,  dans 
l'intervalle  desquelles  s'insinuent  les  prolongements 
iibrillaires  des  cellules  mésodermiques  »  (Retterer). 
Comme  on  le  voit,  le  foUicu'.e  clos  est  d'origine  à 
la  fois  ectodermit[ue  et  mésodermique  :  d'origine 
ectodermique  par  ses  cellules  lymphatiques,  d'ori- 
gine mésodermique  par  son  réticulum  conjonctif. 

c.  Théorie  de  l'origine  exclusivement  ectodermi- 
que. —  Douze  ans  plus  tard,  en  1894,  Retterer 
communique  à  la  Société  de  Biologie  les  résultats 
de  nouvelles  recherches,  desquelles  il  résulte,  pour 
lui,  que  le  réticulum  du  follicule  clos  est  lui-même 
d'origine  ectodermique,  les  fibrilles  qui  le  consti- 
tuent se  développant  dans  le  protoplasma  des  cel- 
lules épithéliales  et  aux  dépens  de  ce  protoplasma. 
Le  follicule  clos  dériverait  donc  tout  entier  de  l'épi- 
thélium de  l'invagination  et,  par  conséquent,  de 
l'ectoderrae. 

Les  follicules  clos  de  l'amygdale  nous  présentent 
ainsi";  de  l'embryon  à  l'adulte,  deux  stades  distincts  : 
un  premier  stade,   stade  épithélial,  durant  lec[uel  il 

est  constitué  exclusivement  par  un  amas  de  cellules  épithéliales  provenant  de  l'épithélium 
bucco-pharyngien  ;  un  deuxième  stade,  stade  réticulé,  dans  lequel  se  développe,  entre  les  cellules 
précitées  et  aux  dépens  du  protoplasma  de  ces  cellules,  un  lin  réticulum  conjonctif.  Et  l'amyg- 
dale ne  s'arrête  pas  là  dans  son  évolution  :  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  les 
librilles  du  réticulum  intra-foUiculaire  s'épaississent,  les  trabécules  deviennent  des  travées,  les 
mailles  qu'elles  circonscrivent  s'amoindrissent,  en  même  temps  que  s'atténuent  et  disparaissent 
les  cellules  lymphatiques.  Finalement,  le  follicule  devient  une  sorte  de  formation  fibreuse  dans 
laquelle  les  éléments  cellulaires  sont  extrêmement  rares  :  c'est  le  stade  fibreux  de  Ri:tterer  et. 


3-_-;_ 


Section  normale   de 
foetus   humain  de 

1,  fosse  arayf;dalierine.  — 
éoithétiaux   pleins.  —   i 


la    fosse  amygdalienne   sur  un 
21    centimètres-   (d'après   Touh- 


,  diverticules.  —  3,  bour 
libres  musculaires  striéf 
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fomme  on  lo  voit,  c'est  un  stade  qui   correspond   à  une  déchéance  tant  anatoraique  que  fonc- 
tionnelle de  l'organe,  c'est  un  stade  régressif. 

Pour  Retterer,  les  follicules  amygdaliens  et,  par  extension,  l'amygdale  tout  entière,  doivent 
être  considérés  en  raison  de  leur  origine  épithéliale,  comme  des  éléments  glandulaires,  privés  de 
canaux  excréteurs.  Ce  sont  des  glandes  closes,  dont  le  produit  constamment  élaboré  par  les 
cellules  lymphatiques  est  déversé  dans  le  sang.  Son  rôle  dans  l'organisme  nous  est  encore 
complètement  inconnu. 

5'^  Vaisseaux  et  nerfs.  — ■  Les  artères  de  l'amygdale,  presque  toujours  multiples, 
proviennent  selon  les  cas,  de  la  linguale,  de  la  pharyngienne  inférieure  et  des 
àQVi^. palatines  supérieure  et  inférieure.  Mais,  quelle  que  soit  leur  provenance,  elles 
abordent  toujours  l'organe  par  sa  face  profonde,  au  niveau  de  la  capsule  fibreuse. 
De  là,  elles  s'élèvent  verticalement  dans  les  cloisons  interlobaires,  jetant  à  droite 
et  à  gauche  de  très  nombreuses  collatérales,  lesquelles  pénètrent  dans  la  couche 
sous-épithéliale  et  s'y  résolvent  en  d'élégants  réseaux  capillaires,  à  la  fois  dans  les 
follicules  et  dans  le  tissu  interfolliculaire.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  ces 
réseaux    étaient   irréguliers    dans   le   tissu    réticulé    proprement   dit,    nettement 
radiaires  dans  les  follicules.  —  Les  veines,  issues  de  ces  réseaux,  se  portent  en 
dehors  et  forment  sur  la  face  externe  de  l'amygdale  un  petit  plexus  veineux,  le 
plexus  tonsillaire,  qui  est  une  dépendance  du  plexus  pharyngien.  —  Les  lympha- 
tiques, signalés  déjà  par  Bh.lroth,  en  1858,  ont  été  particulièrement  bien  étudiés, 
en  1863,  par  ScHMmT  et,  en  1888  par  Retterer.  Schmidt  a  décrit  dans  le  tissu  inter- 
fulliculaire  un  fin  réseau  lymphatique,  dont  les  radicules  s'ouvraient  directement 
dans  le  réticulum  des  follicules.  Leur  origine  se  faisait  donc  en  plein  follicule  par 
des  orifices  s'ouvrant  dans  les  espaces  intercellulaires.  Retterer,  en  utilisant  les 
injections  interstitielles  de  nitrate  d'argent  et  de  gélatine,  a  retrouvé  le  réseau  inter- 
folliculaire décrit  par  Schmidt,  mais  il  l'a  vu  se  prolonger  jusque  dans  l'épaisseur 
du  follicule.  D'autre  part,  il  n'a  rencontré  aucune  trace  de  stomate  et  il  conclut 
que,  ici  comme  ailleurs,  les  racines  lymphatiques  constituent  un  système  parfaite- 
ment clos.  Retterer  a  constaté,  en  outre,  que  tous  les  canaux  lymphatiques,  quel 
que  soit  leur  diamètre,  sont  délimités  par  une  couche  continue  de  cellules  endo- 
théliales  caractéristiques.  Les  lymphatiques  efférents  des  réseaux  intra-  et  interfol- 
liculaires se  dirigent  vers  les  cloisons  interlobaires,  puis  le  long  de  ces  cloisons 
descendent  vers  la  face  externe  de  l'amygdale.  De  là,  ils  s'infléchissent  en  avant  et 
en  dedans  et  viennent  se  mêler  aux  lymphatiques  de  la  base  de  la  langue.  Finale- 
ment, ils  aboutissent  aux  ganglions  sous-maxillaires,  principalement  à  ceux  qui 
avoisinent  l'angle  du  maxillaire  inférieur,   d'oii  l'engorgement  de  ces  ganglions 
dans  les  lésions,  inflammatoires  ou  autres,  de  l'amygdale.  — Les  nerfs  de  l'amygdale 
émanent  d'un  petit  plexus  {plexus  tonsillaire),  qui  est  situé  sur  sa  face  externe  et 
à  la  constitution  duquel  participent  à  la  fois  le  lingual  et  le  glosso-pharyngien. 
Pavpexiielm  a  pu  les  suivre  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Leur  mode  de 
terminaison  n'est  pas  encore  bien  connu. 

A  consulter  parmi  les  mémoires  récents  sur  la  bouche  :  Leboucq.  Note  sur  les  parties  épithé.Uales 
delà  voûte  palatine,  Arch.  de  Biol.,  1881;—  Rfachel,  Beilrag  ziir  Morp/iolof/ie  der  Mimdhôhlen- 
drilsen  der  Wirbelt/dere,  Morph.  Jahrb.,  1882;  —  Loewe,  Beitrage  zur  Anat.  der  Nase  u.Minid- 
liolile,  1883  ;  —  Ostjiann,  Neue  Beitrage  zu  den  Untersuch.  ilber  die  Balgdriisen  der  Zunqenwur- 
zel,  Virchow's  Arch.,  1883;  —  Werïheimer,  De  la  structure  du  bord  libre  de  la  lèvre  aux  divers 
«lyes,  Arch.  gén.  de  médecine; —  Alezais,  toc.  cit.  (voy.  p.  426);  —  Ellenberger  u.  Kuntze,  Bau 
der  Drûsen  der  Mundhôhle  der  Haussâugethiere,  etc.,  1884;  —  Rex,  Ein  Beitrag  zt/r  Kenntniss 
der  Mus/culatur  der  Mundspalte  der  Affen,  Morpiiol.  Jahrb.,  1886  ;  —  Suzanne,  Recli.  anat.  sur  le 
planclter  de  la  bouche,  etc.,  Arch.  de  PhysioL,  1887  ;  —  Breg[,ia,  Nota  anatomica  sulla  capacitù 
del  cuvo  buccale,  Progresso  medico,  1891  ;  —  Makschall,  Thyreo-glossal  duct  or  canal  of  Ris. 
Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1891,  vol.  XVI:  —  Charon,  Contribution  à  l'étude  des  anomalies  de 
la  voûte  palatine  dans  leurs  rapports  avec  la  dégénérescence,  Tii.  Pai'is,  1891  ;   —  Gillet.  Parti- 
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ciilarilés  anatomiques  du  frein  de  Ja  lèvre  supérieure,  Ann.  de  la  Polycl.  de  Paris.  1892;  — 
Nadler,  Zur  Hislol.  d.  mensclil.  Lippen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  L,  1897;  —  Neustatter,  Ueber 
den  Lippensaum  beim  Menschen,  etc.,  Jen.  Zeitschr.  f.  Natunvis.,  1894. 

Voyez  aussi,  à  propos  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  linguale,  les  indications  bibliographiques 
des  organes  des  sens  [Langue,  t.  III,  p.  357). 

Yo}-ez,  au  sujet  des  amygdales:  Siôhr,  Ueber  Mandeln  und  Balgdriisen,  Virchow's  Arcli.,  188i-, 
p.  211  ;  —  Drev/h, Zellvermehrung in  der  Torsilla  palalina  beim Erwachsenen ,  Arch.  f.  mikr.  Anat.. 
1884,  p.  338  ;  —  Réitérer,  Dispositions  et  connexions  du  réseau  lymphatique  dans  les  amygdales, 
G.  R.  Soc.  de  Biologie,  1886  ;  —  Du  même,  Sur  le  développement  des  lonsilles  chez  les  mammifères. 
G.  R.  Acad.  des  Se,  1885;  —  De  même,  Origine  et  développement  des  amygdales,  Journ.  de 
l'Anaf. ,  1888;  —  Du  même.  Du  tissu  angiothélial  des  amygdales  et  des  plaques  de  Peyer,  Mèm. 
Soc.  de  Biol.,  1892;  —  Zawarykin,  Ueber  das  Epithel  der  Tonsillen,  Awdl.  Anzeiger,  1889,  p.  467  ; 
—  Stôhr,  Ueber  Mandeln  und  deren  Entwickelung,  Anat.  Anzeiger,  1891,  p.  545;  —  Hieffel. 
Les  rapports  de  Vamygdale  avec  les  vaisseaux  carotidiens,  Paris,  1892  ;  —  Retterer,  Epithélium 
et  tissu  réticulé  [sabot  et  amygdales),  Journ.  de  l'Anat.,  1897  ;  —  Pluder,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Mandeln  im  Organismus,  Monatsschr.  f.  Ohreah.,  1898. 


S  VI. 


Gencives 


Entre  la  cavité  buccale  proprement  dite  et  son  vestibule,  la  muqueuse  revêt  les 
arcades  alvéolaires,  sur  lesquelles  sont  implantées  les  dents.  Cette  portion  de  la 
muqueuse  buccale  a  reçu  le  nom  de  gencives.  On  distingue  naturellement  deux 
gencives,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  :  la  gencive  supérieure  sépare  la 
voûte  palatine  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  la  gencive  inférieure  sépare, 
de  même,  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure. 

1°  Disposition  générale.  — La  muqueuse  gingivale,  comme  les  reliefs  osseux  sur 
lesquels  elle  s'étale,  revêt,  en  haut  comme  en  bas,  la  forme  d'un  fer  à  cheval  à 
concavité  postérieure.  Si  nous  la  prenons  dans  ^  2 

le  fond  du  vestibule  de  la  bouche,  nous  la 
voyons,  se  réfléchissant  de  haut  en  bas  pour  la 
gencive  supérieure,  de  bas  en  haut  pour  la 
gencive  inférieure,  s'appliquer  contre  la  face 
externe  de  l'arcade  alvéolaire  et  la  tapisser 
régulièrement  jusqu'au  niveau  de  son  bord 
libre.  Là,  elle  s'incline  vers  les  arcades  den- 
taires et  se  dispose  en  une  série  de  festons 
(fig.  28,3),  dont  chacun  embrasse  dans  sa  con- 
cavité la  moitié  externe  de  la  dent  correspon- 
dante. Sur  le  côté  interne  de  l'arcade  alvéolaire, 
même  disposition  :  la  muqueuse,  en  quittant 
la  voûte  palatine  (pour  la  gencive  supérieure) 
ou  le  plancher  buccal  (pour  la  gencive  infé- 
rieure), s'applique  contre  la  face  interne  de 
l'arcade  alvéolaire,  la  revêt  régulièrement  jus- 
qu'à son  bord  libre  et,  là,  s'infléchit  en  dehors  pour  s'étaler  sur  ce  bord  libre  et 
embrasser  dans  autant  de  festons  la  moitié  interne  des  dents. 

Les  deux  feuillets  muqueux  qui  revêtent  la  face  externe  et  la  face  interne  des 
arcades  alvéolaires  se  terminent  donc,  l'un  et  l'autre,  sur  le  bord  libre  de  ces 
arcades  par  une  série  de  festons  qui  se  regardent  par  leur  concavité  :  ces  festons 
répondent  au  collet  des  dents.  Les  pointes  qui  séparent  les  festons  s'engagent  dans 
les  espaces  interdentaires  et  s'y  fusionnent  réciproquement,  établissant  ainsi  la 


^^-    G       3  2 

Fig.  28. 

Les  gencives  vues  d'en  haut,  après 
extraction  des  dents. 

I,  alvéoles. —  2,  gencives.  —  3,  muqueuse 
iiiLcrdcnlaire.  —  4,  langue  érignée  en  dedans. 
—  5,  joues,  érignées  en  deliors.  —  6,  vestibule 
de  la  bouche.  —  7,  sillon  gingivo-lingual. 
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continuité  entre  la  muqueuse  gingivale  interne  et  la  muqueuse  gingivale  externe. 
11  re'sulte  d'une  pareille  disposition  que  la  muqueuse  gingivale,  considérée  dans 
son  ensemble,  nous  présente  trois  portions  :  1'^  une  portion  externe,  verticale, 
tapissant  la  face  externe  des  arcades  alvéolaires  ;  2°  une  portion  interne,  égale- 
ment verticale,  revêtant  la  face  interne  de  ces  mêmes  arcades  ;  3°  une  portion 
moyenne,  horizontale,  s'étalant  sur  leur  bord  libre,  regardant  en  bas  pour  la  gen- 
cive supérieure,  regardant  en  haut  pour  la  gencive  inférieure.  Cette  troisième 
portion  (fig.  28)  est  percée  de  trous,  par  lesquels  s'échappent  les  dents  :  le  pourtour 


Il    Of?/**»'  •'.     /  > 

IIU''i)R.H'.l\\ 


Fig.  29. 

Coupe  froiiLalc  des  gencives  :  A,  passant  par  un  espace  interdentaire  ;  B,  passant  par 

le  milieu  d'un  alvéole. 

I,  niaxillairc  iiiféricm-,  a^cc  1 ',  ahéolc  dentaire.  —  -1,  langue  érignce  en  dedans.  —  3,  joue.  —  4,  veslibule  de  la 
bouche.  —  o,  sillon  gingivo-lingual.  —  G,  G',  6",  portion  externe,  portion  interne  et  jiortion  supérieure  de  la  nuKiueufe 
gingivale.  —  7,  périoste  alvéolo-dentaire.  —  8,  dtiit. 


de  ces  orifices  répond  au  collet  des  dents  et  lui  adhère  d'une  façon  intime.  A  ce 
niveau,  la  muqueuse  gingivale  se  continue  directement  avec  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  (vo}'.  plus  loin),  membrane  fibreuse  qui  descend  dans  l'alvéole  tout  autour 
des  racines.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  les  orifices  en  question 
n'existent  pas  encore  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  alors  que  les  formations 
dentaires  sont  encore  emprisonnées  dans  les  alvéoles.  De  même,  ils  disparaissent 
chez  le  vieillard,  après  la  chute  des  dents,  en  même  temps  que  s'atrophient  les 
alvéoles  :  la  muqueuse  gingivale  revient  ainsi  en  quelque  sorte  à  sa  disposition 
primitive. 

2°  Structure.  —  La  muqueuse  des  gencives,  tout  en  étant  constituée  sur  le  même 
type  fondamental  que  les  autres  portions  de  la  muqueuse  buccale,  nous  présente 
cependant  un  certain  nombre  de  caractères  qui  lui  appartiennent  en  propre.  — 
Tout  d'abord,  elle  est  très  épaisse  et  possède  une  consistance  remarquable,  qu'elle 
doit  vraisemblablement  à  ce  fait  que  son  chorion  est  constitué  par  des  faisceaux 
conjonctifs  extrêmement  serrés  :  les  éléments  élastiques  y  font  presque  complète- 
ment défaut. — Elle  adhère  ensuite  d'une  façon  intime  au  périoste  sous-jacent,  sans 
interposition  d'un  tissu  conjonctif  sous-muqueux  :  c'est  nnc  fibro-înuqueiise.  —La 
muqueuse  gingivale  diffère,  enfin,  des  portions  déjà  étudiées  de  la  muqueuse 
buccale  en  ce  qu'elle  est  entièrement  dépourvue  de  glandes.  Par  contre,  elle  pos- 
sède des  papilles  extrêmement  nombreuses  et  d'un  volume  remarquable. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  arlères  des  gencives  sont  en  général  très  grêles. 
Elles  proviennent  :  1*^  pour  la  gencwe  supérieure,  de  la  maxillaire  interne,  par 
ses  branches  alvéolaire,  sous-orbitaire,  sphéno-palatine  et  palatine  descendante  ; 
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t°  pour  la  gencive  inférieure,  de  la  linguale,  de  la  sous-mentale  (branche  de  la 
faciale)  et  de  la  dentaire  inférieure  (branche  de  la  maxillaire  interne).  —  Les 
veines,  indépendantes  des  artères  et  plus  ou  moins  anastomosées  entre  elles,  sui- 
vent les  trajets  les  plus  divers.  Les  unes,  les  postérieures,  se  rendent,  soit  au  plexus 
alvéolaire,  soit  au  plexus  ptérygoïdien.  Les  autres,  les  antérieures,  se  jettent,  en 
partie  dans  la  veine  linguale,  en  partie  dans  la  veine  faciale  ou  ses  affluents.  — 
Les  lymphatiques,  suivant  un  trajet  descendant,  aboutissent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  et  carotidiens.  —  Les  nerfs,  tous  sensitifs  ou  vaso-moteurs,  tirent  leur 
origine  :  1°  pour  la  gencive  supérieure,  des  nerfs  dentaires  postérieurs  et  den- 
taire antérieur,  branches  du  maxillaire  supérieur  ;  2°  po«r  la  gencive  inférieure, 
du  nerf  dentaire  inférieur,  branche  du  maxillaire  inférieur. 


S    VH.    —    Dents 


Les    dents  (allem.  Zdhne,  ang.  Teeth)  sont  des  organes  blanchâtres,  durs,  de 
consistance  pierreuse,  implantés  sur  le  bord  libre  ou  alvéolaire  des  deux  maxil- 
laires supérieur  et  inférieur.  Instruments  im-  ^ 
médiats  de  la  mastication,  elles  ont  pour  fonc- 
tion de  diviser  les  aliments  pour  les  rendre 
plus  accessibles  à   l'action  des  sucs  digestifs. 
}\ar  leurs  caractères  extérieuis,  les  dents  ont 
beaucoup   d'analogie  avec   les   os  et  pendant 
longiemps  elles  ont  été  décrites  avec  le  sque- 
lette. Mais  cette  analogie  n'est  qu'apparente  : 
nous  savons  aujourd'hui,  par  leur  d('veloppe- 
ment  (voy.   Embryologie),  qu'elles  dérivent  de 
la    muqueuse   buccale   et   qu'elles  constituent 
des  productions  épidermiques  au  même  titre 
c[ae  les  ongles  et  les  poils. 


A. 


C  0  X  s I D  É  R  A  T I 0  X  s    GÉNÉRALES 


Sous  ce  titre,  nous  examinerons  successive- 
ment :  i°  le  nombre  des  dents;  "h  leur  situa- 
tion ;  3°  leur  direction  ;  4°  leurs  moyens  de 
fixité. 

1°  Nombre.  —  Dans  la  première  enfance, 
jusqu'à  l'âge  de  six  ou  sept  ans,  les  dents  sont 
au  nombre  de  20,  dont  10  pour  la  mâchoire 
supérieure,  10  pour  la  mâchoire  inférieure  : 


La  voûte  palatine  et  l'arcade  dentaire 
supérieure  du  côté  droit. 

1,  incisives  mt'diancs.  —  i.  incisives  latérales. 
—  A,  canine.  —  4,  première  prémolaire.  — 
0,  deuxième  in-émolairc.  —  0,  pi-emière  grosse 
molaire.  —  7,  deuxième  grosse  molaire.  — 
8,  dent  de  sagesse.  —  9,  muqueuse  de  la  voûte 
palatine,  se  continuant  en  arrière  avec  celle  du 


ces  dents  tombent  après  un  certain  temps  et      ^'°''?  du  palais.  -  lo,  son  rapUé  médian   - 

^  ^11,   fossettes  situées  de  chaque  ente  du  raphe  et 

sont    appelées,  pour    cette    raison,  dents   tempo-        criblées  d'orifices  glandulaires.   —  12,   rugosités 
,  ,  '  antérieures  de  la  muqueuse. 

raires,  dents  de  la  première  dentition.   Chez 

l'adulte,  le  noml)re  des  dents  s'élève  à  32,  soit  16  pour  chacune  des  deux  mâ- 
choires :  ce  sont  les  dents  permanentes  on  dents  delà  deuxième  dentition.  Gomme 
nous  le  verrons  dans  un  instant,  les  dents  se  divisent,  d'après  leur  situation  et  leur 
forme,  en  incisives,  canines,  prémolaires  et  molaires.  Le  nombre  de  chacun  de 
ces  groupes  varie   suivant  les  espèces  animales  que   l'on  considère;  mais  il  est 
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fixe  pour  chacune  d'elles  et  se  repre'sente  par  un  tableau  sommaire  que  l'on 
désigne  en  zoologie  sous  le  nom  de  formule  dentaire.  La  formule  dentaire  dans 
l'espèce  humaine  est  la  suivante,  pour  l'une  et  l'autre  des  deux  dentitions  : 


FORJIULE     DENTAIRE     DE     L    ENFANT 

Màch.  siqr<'.  ,^  ,   .         2    ^  1  2=5 

,,.  ,     ■    r.      Molaires  -x-  Canines  -r-  Incisives  -r        ,, 
Mach.  -mf'".  2  1  2=5 


Mdch.  st/p''<^. 
Mûch.   ùïp". 


FORMULE     DENTAIRE     DE      L    ADULTE 
3      ,  2     ^  1  .2=8 

.  TT- Picniol.  — ^  Can.  t"  Incis. 


j 


10  X  2  =  20. 


32. 


2'^  Situation.  —  Les  dents,  qu'elles  soient  temporaires  ou  permanentes,  s'implan- 
tent dans  les  alvéoles  du  maxillaire.  Ces  alvéoles,  qui  sont  uniloculaires  pour  les 

dents  à  racine  unique  et  multiloculaires 
pour  les  dents  à  racines  multiples,  sont  exac- 
tement égaux,  comme  forme  et  comme  di- 
mensions, à  la  partie  de  la  dent  qu'ils  sont 
destinés  à  recevoir.  Nous  verrons  plus  loin 
(p.  50)  que  les  dents  se  disposent  régulière- 
ment à  la  suite  les  unes  des  autres  pour  for- 
mer deux  arcades  et  nous  indiquerons  alors 
quels  sont  les  rapports  réciproques  des  deux 
arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure. 


Fig.  31. 
La  voûte  palatine,  dépouillée  de  ses  parties 


3°  Direction.  —  Les  dents  s'implantent 
verlicalement  dans  leurs  alvéoles.  Telle  est 
la  formule.  Mais  elle  n'est  pas  rigoureuse- 
ment exacte.  Il  en  est  un  certain  nombre,  en 
elfet,  qui  s'inclinent  plus  ou  moins  sur  la 
verticale.  C'est  ainsi  c{ue  les  grosses  molaires 
se  déjettent  un  peu  en  dedans  pour  la 
mâchoire  supérieure,  un  peu  en  dehors  pour 
la  mâchoire  inférieure.  Nous  voyons,  de 
même,  les  incisives,  soit  supérieures  soit 
molles  et  de  ses  dents,  pour  montrer  les  inférieures,  s'incliner  légèrement  en  avant, 
a  \eo  es  c  entaues.  inclinaison  généralement  peu  apparente  dans 

1,  apophyse  palatine   du  maxillaire  supérieur.    —  „„j;     r-iooc    /nir,-ii-.oannr3c     miic    trpc    mirrrnpp 

2,  apophyse  palatine  du  palalin.- 3,  3',  sutures  mé-  "^^    1  acCS    CUlOpeennCS,    maiS   tl  tS    maïqUCC 

diaiies  inteiMimxillaire  et  inter-palaline.  -  4,  suture  ^hez  CCrtalUS  SUJCtS  Ct  daUS  Certains  grOUpCS 
palato-niaxillaire.  —  5,   canal  palalni  antérieur.  —  J  o  l 

6,    canal  palatin  postérieur.    —    7,   canaux   palatins  ethuiqUCS.    On    Sait   qUC,   cllCZ  la  plupart   dCS 
postérieurs  accessoires.    —  8,  orifice  postérieur  des  ^  . 

"  '         races   nègres   notamment,   cette  projection 

des  incisives  en  avant  est  à  peu  près  cons- 
tante, constituant  une  sorte  de  progna- 
thisme alvéolo-dentaire.  Quant  aux  canines, 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'incliner,  elles 

aussi,  d'une  quantité  variable  et  dans  divers  sens. 


fosses  nasales.  —  9,  apophjse  ptérygoïde. 

a,  alvéoles  des  incisives  médianes.  —  6,  alvéoles 
des  incisives  latérales.  —  c.  alvéole  de  la  canine.  — 
rf,  alvéole  de  la  première  prémolaire.  —  e,  alvéole  de 
la  deuxième  prémolaire.  —  f,  alvéole  de  la  première 
grosse  molaire.  —  r/,  alvéole  de  la  deuxième  grosse 
molaire.  —  A,  alvéole  de  la  dent  de  sagesse. 


4"  Moyens  de  fixité,  ligament  alvéolo-dentaire.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
les  cavités  alvéolaires  sont  toujours  exactement  égales,  et  comme  forme  et  comme 
dimensions,  à  la  partie  de  la  dent  qu'elles  sont  destinées  à  recevoir.  Une  pareille 
adaptation  entre  le  contenant  et  le  contenu  constitue  déjà,  pour  la  dent,  un 
excellent  moyen  de  fixité  :    on  connaît  les  difTicultés   qu'on   éprouve  parfois  à 
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arracher  une  dent,  même  sur  le  squelette.  La  fixation  de  la  dent  à  son  alve'ole  est 
complétée  par  les  gencives  (voy.  plus  haut,  p.  37). 

Les  gencives,  tout  d'abord,  en  adhérant  intimement  au  collet  des  dents,  forment  à 
chacune  d'elles  une  sorte  d'anneau,  qui  l'enserre  solidement  et  la  maintient  appli- 
quée contre  le  maxillaire.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  fibro-muqueuse  gingivale 
envoie  dans  l'alvéole  un  prolongement  fibreux  qui,  sous  le  nom  de  périoste  alvéolo- 
dentaire,  descend  jusqu'au  fond  de  la  cavité  et  contribue  ainsi  à  rendre  plus  com- 
plète l'adaptation  de  l'alvéole  à  la  racine  dentaire.  Vu  sur  des  coupes  transver- 
sales ou  longitudinales  (fig.  32,3),  le  prolongement  en  question  nous  apparaît  comme 
formé  par  de  solides  faisceaux  fibreux,  les  uns  franchement  transversaux,  les  autres 
plus  ou  moins  obliques,  qui  vont  de  la  paroi  alvéolaire  à  la  surface  de  la  dent  et 
qui  pénètrent,  sous  la  forme  de  fibres  de  Sharpey,  d'une  part  dans  l'os  de  l'alvéole, 
d'autre  part  dans  le  cément  de  la  3 

dent.  Ces  faisceaux  fibreux,  faisant 
corps  à  la  fois  avec  la  paroi  alvéo- 
laire et  avec  la  dent,  constituent, 
pour  ces  deux  formations,  un  puis- 
sant moyen  d'union  :  et,  en  effet,  on 
ne  saurait  enlever  la  dent  sans  les 
rompre,  soit  à  leur  partie  moyenne, 
soit  à  l'une  ou  l'autre  de  leurs  extré- 
mités. Ainsi  constituée,  la  lame 
fibreuse  intra-alvéolaire  ne  présente 
avec  le  périoste  que  des  analogies 
fort  lointaines  et,  si  l'on  songe  à  la 
part  importante  qu'elle  prend  à  la 
fixation  de  la  dent,  on  comprendra 
sans  peine  que  Malassez,  dont  les 
conclusions  sur  ce  point  ont  été 
confirmées  en  1890  par  Gollaud,  ait 
substitué  à  la  dénomination  classique  de  périoste  alvéolo-dentaire  celle,  à  la  fois 
plus  juste  et  autrement  significative,  de  ligament  alvéolo-dentaire .  Nous  nous 
trouvons  ainsi  ramenés  à  l'opinion  des  anciens  anatomistes,  qui  voyaient  dans  le 
mode  d'union  des  dents  avec  leurs  alvéoles  une  véritable  articulation,  une  variété 
particulière  de  synarthrose  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  de  gomphose  (de  y^^H-T^?^ 
clou,  la  dent  s'implantant  dans  l'alvéole  comme  un  clou  dans  un  trou).  —  (Voyez,  à 
ce  sujet,  le  travail  de  Beltrami,  De  V articulation  alvéolo-dentaire  chez  Vhomme, 
Thèse  de  Paris,  1895.) 

Outre  les  faisceaux  fibreux  sus-indic[ués,  qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  sa  masse,  le 
ligament  alvéolo-dentaire  nous  présente  encore  des  cellules  conjonctives,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  —  Les  cellules  conjonciives  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  des  cellules  conjonctives 
ordinaires,  se  rencontrant  dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux  en  même  temps  qu'une  petite 
quantité  de  tissu  conjonctif  làclic  ;  les  autres  sont  des  cellules  plates,  avec  crêtes  d'empreinte, 
situées  dans  l'épaisseui'même  des  faisceaux  libreux  et  rappelant  exactement,  par  leur  signification 
morphologique  comme  par  leurs  caractères  extérieurs,  les  cellules  des  tendons.  —  Les  vaisseaux 
sanguins  proviennent  de  trois  sources  :  des  vaisseaux  dentaires,  du  réseau  gingival,  du  tissu 
osseux  de  l'alvéole.  Tous  ces  vaisseaux,  quelle  que  soit  leur  provenance,  s'anastomosent  enti'e  eux 
pour  former  un  réseau  unique.  D'après  Collaud,  ils  auraient  une  tendance  à  se  disposer  en  deux» 
plans  :  l'un  superficiel,  constitué  par  des  vaisseaux  de  gros  calibre  ;  l'autre  profond,  formant  un 
réseau  de  fins  capillaires  qui  se  distribuent  tout  près  du  cément.  — Les  vaisseaux  lymphatiques,  si 
tant  est  qu'ils  existent,  ne  nous  sont  pas  encore  connus.  —  Les  nerfs,  qui  sont  très  nombreux, 
jcheminent,  avec  les  vaisseaux,  dans  les  interstices  des  faisceaux  conjonctifs. 

Malassez  a  encore  signalé  l'existence,  sur  divers  points  du  ligament  alvéolo-dentaire,  de  petites 
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Fig.  32. 

Schéma  montrant  la  disposition  du  ligaznent  alvéo- 
lo-dentaire sur  une  coupe  transversale  (d'après 
Collaud). 

1,  os  alvéolaire.  —  2,  cément  de  la  racine  dentaire.  —  3,  fais- 
ceaux libreuxL  du  ligameuL  alvéolo-dentaire  :  on  voit  que,  à  leurs 
evtrcmilés,  les  faisceaux  fibreux  pénètrent,  d'une  part  dans  l'os 
aliéolaire,  d'autre  part  dans  le  cément,  où  ils  de^iennent  fibres 
de  Sharpey. 


42 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


niasses  épithélialcs  (fig.  oo,l),  qui,  selon  les  cas,  sont  sphériques,  ovoïdes,  cylindriques,  etc.  On  en 
rencontre  parfois  qui  sont  ramifiées  à  la  façon  des  glandes  en  grappe.  Quelle  que  soit  leur  forme. 
CCS  masses  sont  toujours  pleines  :  il  n'en  est  aucune  qui  présente  à  son  centre  une  cavité  nette- 
ment accusée.  On  doit  les  considérer  morphologiquement,  comme  des  restes  de  l'invagination 
épithélialc  qui.  chez  l'embryon,  donne  lieu  à  la  formation  des  dents  :  de  là  le  nom  de  débris 
épithéliaux  paradentaires  que  leur  a  donné  Malassez.  Ces  débris  épithéliaux  ont,  en  pathologie, 
une  grande  importance,  en  ce  sens  qu'ils  peuvent  être  l'origine  de  certaines  néofornrations  épi- 
thélialcs développées  dans  l'épaisseur  des  maxillaires. 


B. 


C  OXFORIIATIOX    EXTÉRIEURE    DES    DEXTS 


Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  conformation  extérieure,  les  dents  nous  pré- 
sentent :  i°  des  caractères  communs,  qui  conviennent  à  toutes  les  dents  ;  2°  des 
caractères  particuliers,  qui  peiMuettent  de  les  séparer  en  groupes  distincts  et, 
dans  chaque  groupe,  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 


i°  Caractères  communs. 

Morphologiquement,  toutes  les  dents  se  rattachent  à  un  même  t3'pe  primordial, 
qui  est  le  type  conique.  Chacune  d'elles  possède  (fig.  33)  :  1°  une  partie  visible  qui 
déborde  l'alvéole,  c'est  la  couronne  ou  corps  de  la  dent  ;  2°  une 
partie  cachée  dans  l'alvéole,  c'est  la  racine.  On  désigne  sous  le 
nom  de  collet  la  partie,  plus  ou  moins  rétrécie  mais  généralement 
assez  mal  accusée,  qui  réunit  la  couronne  à  la  racine. 

1°  Racine.  —  La  racine  est  jaunâtre.  Simple  pour  les  dents 
antérieures,  elle  est  le  plus  souvent  multiple  pour  les  dents  laté- 
rales. Elle  possède  dans  ce  dernier  cas  deux,  trois  et  même  quatre 
prolongements.  Qu'elles  soient  uniques  ou  multiples,  les  racines 
sont  coniques  et  plus  ou  moins  aplaties  sur  les  faces  suivant 
lesquelles  elles  se  regardent.  Elles  vont  en  diminuant  de  leur 
extrémité  adhérente  à  leur  extrémité  libre,  et  cette  dernière  est 
toujours  peixée  à  son  sommet  d'un  petit  orifice  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  destine's  à  la  pulpe  dentaire. 


Fig.   33. 

Une  dent  sché 
matique,  pour 
montrer  ses 
trois  parties 
constituantes. 


1,  couronne.  —  -l, 
racine.   —  3,  collel. 


2'  Collet.  —  Le  collet,  intermédiaire  cà  la  couronne  et  à  la  racine, 
est  nettement  délimité,  du  coté  de  la  couronne,  par  une  ligne 
irrégulière  qui  répond  à  la  limite  même  de  l'émail.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  du  côté  de  la  racine  :  il  se  continue  avec  celle-ci 

sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Le  collet  est  recouvert,  dans  les  conditions 

normales,  par  la  muqueuse  des  gencives. 

3°  Couronne.  —  La  couronne  est  remarquable  par  sa  coloration  blanche,  qui 
tranche  nettement  sur  la  teinte  jaunâtre  de  la  racine.  Elle  représente  la  partie  la 
plus  dure  et  la  plus  résistante  de  la  dent.  Tantôt  massives  et  franchement  cuboi- 
dales,  tantôt  plus  minces  et  taillées  en  pointe  ou  en  biseau,  les  couronnes  vont  en 
s'élargissant  du  collet  à  leur  surface  libre  ou  triturante.  Il  en  résulte  que  si  les  dents 
arrivent  au  contact  de  leurs  voisines  au  niveau  de  leur  surface  triturante,  elles  en 
sont  séparées  au-dessous,  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la  couronne,  par  des 
intervalles  triangulaires  dont  la  base  répond  à  la  gencive  :  ce  sont  les  espaces  inter- 
deiitaii'es,  eaiiSLces  h  travers  lesquels  le  vestibule  de  la  bouche  communique  libre- 
ment avec  la  cavité  buccale  proprement  dite.  Durant  le  repas,  les  particules  ali- 


BOUCHE  Eï   SES   DÉPENDANCES  43 

mentairos,  plus  ou  moins  divisées  par  la  mastication,  remplissent  ces  espaces 
interdentaires.  Mais  elles  y  séjournent  aussi  après  le  repas  chez  les  personnes  qui 
n'ont  pas  le  soin  de  les  en  chasser,  et  elles  y  suhissent  alors  une  décomposition 
rapide,  qui  rend  l'haleine  fétide,  provoque  l'inflammation  des  gencives  et  n'est 
certainement,  pas   sans  influence  sur  le  développement  de  la  carie  dentaire. 

2°  Caractères  particuliers. 

Tout  en  se  rattachant  à  un  type  commun,  tout  en  présentant  les  caractères  géné- 
raux que  nous  venons  d'indiquer,  les  dents  sont  loin  de  se  ressembler.  Elles  dif- 
fèrent, au  contraire,  sensiblement  les  unes  des  autres  et,  à  cet  effet,  on  les  a  divisées 
€n  cfuatre  groupes,  qui  sont  en  allant  de  la  ligne  médiane  à  la  partie  postérieure 
du  maxillaire  :  les  inciswes.  les  canines,  les  petites  molaires  ou  prémolaires,  les 
grosses  molaires  ou  tout  simplement  les  molaires.  Dans  chacun  de  ces  groupes, 
les  dents  présentent  des  caractères  généraux  et  des  caractères  particuliers  ou  dif- 
férentiels :  des  caractères  généraux,  qui  conviennent  à  toutes  les  dents  du  même 
groupe;  des  caractères  différentiels,  qui  permettent  de  reconnaître,  une  dent  quel- 
concjue  étant  donnée  :  1°  l'ordre  numéricjue  c[u'elle  occupe  dans  le  groupe  ;  2°  celle 
des  deux  mâchoires  sur  laquelle  elle  est  implantée;  S*'  enfin,  celui  des  deux  côtés, 
côté  gauche  ou  côté  droit,  à  laquelle  elle  appartient. 

1°  Incisives.  —  Les  incisives  (fig.  34),  ainsi  appelées  (du  latin  incidere,  couper) 
parce  qu'elles  servent  surtout  à  couper  les  aliments,  occupent  la  partie  antérieure 
des  maxillaires.  Elles  présentent  leur  maximum  de  développement  chez  les  ron- 
geurs. Chez  l'homme,  elles  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  pour  la  mâchoire  supé- 
rieure, quatre  pour  la  mâchoire  inférieure.  A  gauche  et  à  droite,  les  deux  incisives, 
les  supérieures  comme  les  inférieures,  se  distinguent  en  incisive  interne  ou 
moyenne,  incisive  externe  ou  latérale. 

A.  Caractères  généraux.  —  Leur  couronne,  fortement  taillée  en  biseau,  revêt  la 
forme  d'un  coin  et  nous  présente  par  conséquent  une  base,  un  sommet  et  quatre 
faces.  —  La  hase,  tournée  du  côté  de  l'alvéole,  répond  à  la  partie  la  plus  épaisse  de 
la  dent.  —  Le  sommet  ou  bord  répond  à  l'extrémité  libre  ou  triturante  :  il  est 
dirigé  dans  le  sens  transversal,  nettement  tranchant  et  surmonté  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie  de  trois  petits  mamelons,  un  moyen  et  deux  latéraux.  — 
Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure  et  latérales  :  la  face  anté- 
rieure est  convexe  et  verticale;  la  face  postérieure  est  concave  et  fortement  oblique, 
en  haut  et  en  arrière  pour  les  incisives  supérieures,  en  bas  et  en  arrière  pour  les 
inférieures;  les  deux  faces  latérales  sont  triangulaires,  à  base  dirigée  du  côté  de 
l'alvéole. 

La  racine,  plus  ou  moins  rectiligne,  a  la  forme  d'un  cône  aplati  dans  le  sens^ 
transversal.  Ses  deux  faces  regardent  donc,  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  De 
ses  deux  bords,  l'antérieur  est  toujours  plus  épais  que  le  postérieur.  Le  sommet  est 
quelquefois  bifide;  mais  cette  disposition  est  fort  rare. 

La  couronne  et  la  racine  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  deux  lignes  courbes, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  dont  la  convexité  regarde  la  racine.  Ces  deux 
lignes  courbes  se  réunissent  sur  les  côtés  de  la  dent,  en  formant  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert. 

B.  Caractères  différentiels.  —  a.  Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des 
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inférieures  par  leur  volume  qui  est  presque  le  double  de  celui  des  infe'rieures.  Les 
incisives  supérieures  et  les  incisives  inférieures  se  distinguent  encore  les  unes  des 
autres  par  la  conformation  de  leur  racine,  qui  est  plutôt  arrondie  pour  les  supé- 
rieures, plutôt  aplatie  pour  les  inférieures. 

h.  Pour  les  incisives  supérieures,  on  distinguera  l'interne  de  l'externe,  en  ce 
que  la  première  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'autre.  —  Pour  les  incisives 
inférieures,  au  contraire,  c'est  l'externe  qui  est  plus  forte  que  l'interne.  Mais  cette 
différence  de  volume  en   faveur  de   l'incisive  externe    est  peu  considérable  et, 


A"....  ■      A 


A»    /  i  II      A^ 


.B2    Bl 


Fig-.  34. 

Les   incisives  supérieures  et  inférieures. 

A',  A-,  incisives  moyenne  et  latérale  supérieures,  vues  :  a,  par  leur  face  antérieure;  ft',  par  leur  face  postérieure; 
a-,   par   leur   face  latérale.  —  B\    B-,   incisives  moyenne  et   latérale  inférieures,    vues  :  6,  par  leur   face    antérieure 
6',  par  leur  face  postérieure  ;    h-,  par  leur  face  latérale. 


comme,  d'autre  part,  les  deux  incisives  inférieures  ont  à  peu  près  la  même  confi- 
guration, il  est  ordinairement  très  difficile  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre  : 
pour  résoudre  le  problème,  on  considérera  avant  tout  la  face  postérieure  de  la 
couronne,  laquelle  est  plane  pour  l'incisive  interne,  convexe  transversalement  pour 
l'incisive  externe.  Nous  devons  reconnaître,  cependant,  que  ce  caractère  distinctif 
entre  les  deux  incisives  est  souvent  peu  marqué  et  parfois  même  n'existe  pas. 

c.  Enfin,  pour  reconnaître  si  les  incisives  appartiennent  au  côté  gauche  ou  au 
côté  droit,  on  se  basera  sur  la  direction  que  prend  le  sommet  de  la  racine,  ce  som- 
met s'inclinant  en  dehors  comme  pour  fuir  la  ligne  médiane.  Un  autre  caractère 
distinctif  entre  les  incisives  droites  et  les  incisives  gauches  sera  fourni  par  l'aspect 
de  leur  bord  tranchant.  L'observation  nous  apprend,  en  effet,  que  l'usure,  au  lieu 
de  frapper  uniformément  toute  l'étendue  du  bord  tranchant,  porte  tout  d'abord 
sur  son  angle  externe.  Il  en  résulte,  on  le  conçoit,  que  cet  angle  externe  est 
émoussé  et  plus  ou  moins  arrondi,  tandis  que  l'angle  interne,  resté  intact,  con- 
serve sa  configuration  en  angle  droit  :  cette  double  disposition,  quand  elle  sera 
bien  accusée,  rendra  facile  la  mise  en  position  de  toutes  les  incisives. 

2'  Canines.  —  Les  canines  (fig.  35),  encore  appelées  laniaires  ou  uniciispidées, 
sont  situées  immédiatement  en  dehors  des  incisives.  On  en  compte  quatre  seulement, 
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deux  pour  la  mâchoire  supe'ri.eure,  deux  pour  la  mâchoire  inférieure.  Rudimen- 
taires,  chez  l'homme,  les  canines  présentent  des  dimensious  considérables  chez 
les  carnassiers,  où  elles  constituent,  non  seulement  un  instrument  puissant  pour 
la  mastication,  mais  encore  une  ai^me  souvent  redoutable.  Mais  c'est  chez  les 
pachydermes  qu'elles  atteignent  leur  maximum  de  développement  :  les  défenses 
de  l'él-éphant,  on  le  sait,  ne  sont  que  des  canines  gigantesques. 

A.  Caractères  généraux.  —  Les  canines  ont  pour  caractère  essentiel,  outre  leur 
longueur  qui  dépasse  celle  de  toutes  les  autres  dents,  la  forme  conoïde  de  leur 
couronne.  On  peut  cependant  leur  distinguer, 
comme  aux  incisives,  quatre  faces  :  deux  faces 
latérales,  de  forme  triangulaire;  une  face  anté- 
rieure, convexe;  une  face  postérieure,  concave. 

Sur  cette  dernière,  se  voit  une  petite  crête 
mousse  et  verticale  qui  s'étend  jusqu'à  la  sur- 
face triturante  et  qui  constitue  à  ce  niveau  le 
sommet  de  la  dent.  De  ce  sommet,  comme  du 
sommet  d'un  angle,  partent  deux  petits  bords 
tranchants,  à  direction  oblique,  l'un  interne, 
l'autre  externe.  Il  est  à  remarquer  que  le  bord 
externe  est  un  peu  plus  long  que  l'interne, 
comme  le  montrent  nettement  les  deux  canines 
représentées  dans  la  figure  33. 

La  racine  des  canines  est  unique,  volumi- 
neuse, soulevant  la  surface  du  maxillaire 
supérieur  en  une  saillie  verticale,  que  nous 
avons  déjà  décrite,  en  ostéologie,  sous  le  nom 
de  bosse  canine.  Elle  est  légèrement  aplatie 
dans  le  sens  transversal  et  présente,  sur  cha- 
cune de  ses  deux  faces,  un  sillon  plus  ou 
moins  accusé,  dirigé  dans  le  sens  de  la  lon- 
o'ueur. 


Les  deux  canines  du  côté  droit. 


A,  canine  supérieure  :  ffl,  vue  par  sa  face 
antérieure  ;  a,  vue  par  sa  face  postérieure  ; 
a",  vue  par  sa  face  latérale. 

B,  canine  inférieure  :  b,  vue  par  sa  face 
antérieure  ;  b\  vue  par  sa  face  postérieure  ; 
5", vue  par  par  sa  face  latérale. 

1,  tubercule  du  sommet  de  la  couronne.  — 
2,  2',  gouttières  latérales  de  la  racine.  —  3,  3', 
saillies  postérieures  de  la  face  de  la  couronne. 

B.  Caractères  différenciels.  —  a.  Les  ca- 
nines supérieures  se  distinguent  des  inférieures  en  ce  qu'elles  sont  plus  volu- 
mineuses et  qu'elles  possèdent  à  la  fois  :  i"  une  couronne  plus  large  ;  2°  une  racine 
plus  longue,  moins  aplatie,  ayant  des  sillons  latéraux  moins  accusés.  Nous  ajou- 
terons que  l'usure  de  la  pointe  de  la  dent  canine  se  fait  aux  dépens  de  sa  face 
postérieure  pour  les  canines  supérieures,  aux  dépens  de  sa  face  antérieure  pour 
les  canines  inférieiu-es. 

b.  Pour  distinguer  les  canines  droites  des  canines  gauches,  et  vice  vei^sa,  on 
considère  surtout  le  tubercule  du  sommet  de  la  couronne,  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  est  plus  rapproché  de  la  face  interne  de  la  dent  que  de  sa  face  externe.  Il  s'en- 
suit que  si  l'on  abaisse  une  verticale  par  ce  sommet,  cette  verticale  divise  la  face 
antérieure  de  la  dent  en  deux  parties  inégales  :  une  partie  plus  grande,  qui 
regarde  en  dehors;  une  partie  plus  petite,  qui  doit  être  tournée  en  dedans.  Ce  fait 
étant  connu,  il  suffira,  pour  mettre  une  canine  en  position,  de  la  disposer  sur  le 
maxillaire  d'une  façon  telle  que  celle  de  ses  deux  faces  latérales  qui  est  la  plus 
rapprochée  du  tubercule  du  sommet  regarde  la  ligne  médiane. 
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3"  Prémolaires.  —  Les  prémolaires  ou  bicuspidées  (fig.  36j  sont  situées  en  arrière 
des  canines.  Elles  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  pour  chacune  des  deux  mâchoires, 
deux  à  droite  et  deux  à  gauche.  On  les  distingue  en  première  et  en  deuxième,  en 
allant  d'avant  en  arrière. 

A.  Caractères  généraux.  —  Les  prémolaires  ont  une  couronne  cylindroïde,  à 
laquelle  nous  pouvons  distinguer  quatre  faces  :  une  face  antérieure  et  une 
face  postérieure,  qui  répondent  aux  dents  adjacentes  et  qui  sont  planes; 
une  face  interne  et  une  face  externe,  qui  regardent   l'une  la  langue  (face  lin- 


Les  quatre  prémolaires  du  côté  droit. 

A',  A-,  la  première  et  la  deuxième  pr(5molaires  supérieures  :  a,  vues  par  leur  côLé  externe;  a\  vues  i  ar  leur  côté 
interne;  a-,  vues  par  leur  côté  antérieur;  a^^  vues  par  leur  surface  triturante. 

B',  B-,  la  première  et  la  deuxième  prémolaires  inférieures  :  b,  vues  par  leur  cùlé  externe  ;  i',  vues  par  leur  côté 
interne  ;  6-,  vues  par  leur  côté  antérieur  ;  è^,  vues  par  leur  surface  triturante. 

),  tubercule  externe.  —  2,  tubercule  interne.  —  3,  sillon  antéro-postérieur  qui  sépare  ces  deux  tubercules.  — 
4,   4',  gouttières  de  la  racine. 

guale),  l'autre  la  joue   (face   génienne),   toutes  les  deux  convexes  et  arrondies. 

Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  les  prémolaires,  c'est  la  présence,  sur  leur 
face  triturante,  de  deux  tubercules  ou  cuspides,  situés  l'un  en  dedans,  l'autre  en 
dehors  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  sillon  fort  irrégulier  à  direction  antéru- 
postérieure.  De  ces  deux  tubercules,  l'externe  est  toujours  plus  développé  que  l'in- 
terne. 

La  racine  des  prémolaires  est  le  plus  souvent  unique.  Elle  est  aplatie  d'avant 
en  arrière  et,  sur  chacune  de  ses  deux  faces,  se  voit  un  sillon  vertical,  indice  de 
la  tendance  qu'a  cette  racine  à  se  bifurquer.  La  bifarcation  est  rare  et,  quand 
elle  existe,  elle  est  presque  toujours  limitée  à  son  sommet  :  l'une  des  pointes  se 
dirige  en  dedans,  l'autre  en  dehors. 

B.  Caractères  différextiels.  —  a.  Les  prémolaires  supérieures  et  les  prémo- 
laires inférieures  se  distinguent  les  unes  des  autres  :  1°  par  la  forme  de  la  cou- 
ronne, qui  est  aplatie  d'avant  en  arrière  pour  les  supérieures,  plutôt  cylindrique 
pour  les  inférieures;  2°  par  le  développement  de  leurs  cuspides,  qui,  sur  les  pré- 
molaires supérieures,  sont  plus  volumineux  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  rai- 
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nure  plus  profonde,  sur  les  prémolaires  inférieures  plus  petits  et  moins  nettement 
isolés;  3"  par  la  tendance  qu'a  la  racine  à  devenir  bifide,  tendance  qui  est  toujours 
plus  marquée  pour  les  prémolaires  du  haut  que  pour  les  prémolaires  du  bas. 

b.  Dans  le  groupe  des  prémolaires  supérieures,  on  distinguera  la  première  de 
la  seconde  par  l'examen  des  cuspides  :  sur  la  première,  les  deux  cuspides  occu- 
pent des  niveaux  différents,  l'externe  étant  plus  saillant  que  l'interne;  sur  la 
deuxième,  au  contraire,  les  deux  cuspides  sont  situés  l'un  et  l'autre  sur  le  même 
plan  horizontal.  Même  caractère  distinctif  pour  le  groupe  des  prémolaires  infé- 
rieures :  les  deux  cuspides  occupent  le  même  niveau  pour  la  deuxième,  un  niveau 
différent  pour  la  première. 

c.  C'est  toujours  une  opération  très  délicate  que  de  reconnaître  si  l'on  a  affaire 
à  des  prémolaires  du  côté  droit  ou  à  des  prémolaires  du  côié  gauche.  On  trouve 
écrit  partout  que,  des  deux  bords  du  cuspide  externe,  le  bord  antérieur  est  plus 
petit  que  le  postérieur;  que,  dès  lors,  pour  mettre  en  position  une  dent  donnée, 
il  suffit  de  considérer  la  face  externe  ou  génienne  de  son  cuspide  externe  et  de  la 
disposer  de  façon  que  le  plus  petit  des  deux  bords  du  cuspide  précité  soit  dirigé 
en  avant.  En  théorie,  il  n'est  rien  de  plus  simple;  mais  on  duit  avouer  qu'en  pra- 
tique le  problème  est  autrement  difficile,  si  tant  est  qu'il  soit  toujours  soluble. 

4"  Grosses  molaires.  —  Les  grosses  molaires  ou  miUlicuspidées  (fig.  37)  occupent 
la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire.  Elles  atteignent  leur  plus  haut  degré 
de  développement  chez  les  ruminants  et  chez  les  pachydermes.  Chez  l'homme,  on 
en  compte  douze,  six  pour  chaque  mâchoire,  trois  à  droite  et  trois  à  gauche.  On 
les  désigne  sous  les  noms  numériques  Ap:  première,  deuxième,  troisième,  en  allant 
fl'avant  en  arrière.  La  troisième,  qui  apparaît  longtemps  après  les  autres,  est 
encore  appelée  dent  de  sagesse. 

A.  Garagtèues  généraux.  —  La  couronne  des  grosses  molaires,  assez  régulière- 
ment cuboïde,  nous  présente  quatre  faces,  comme  pour  les  prémolaires.  Les  faces 
antérieure  et  postérieure ,  suivant  lesquelles  ces  dents  se  correspondent ,  sont 
planes;  les  deux  autres,  interne  et  externe,  sont  convexes,  lisses,  arrondies.  Leur 
surface  triturante,  véritables  meules  sur  lesquelles  se  broient  les  aliments,  sont 
armées  de  quatre  cuspides,  que  sépare  un  double  sillon  disposé  en  croix.  Toute- 
fois, le  nombre  de  ces  cuspides  n'est  pas  constant  :  il  peut,  suivant  les  cas,  des- 
cendre à  trois  ou  s'élever  à  cinq. 

La  racine  des  grosses  molaires  est  toujours  multiple;  on  en  compte  deux  ou 
trois,  plus  rarement  quatre.  Quand  il  existe  deux  racines  seulement,  l'une  est 
antérieure,  l'autre  postérieure  et  toutes  les  deux  sont  aplaties  d'avant  en  arrière. 
Lorsqu'il  en  existe  trois  ou  quatre,  on  en  rencontre  deux  en  dehors  :  la  troisième 
ou  les  deux  autres  sont  en  dedans.  Exceptionnellement,  on  observe  des  molaires 
avec  cinq  racines. 

En  ce  qui  concerne  leur  direction,  les  racines  des  grosses  molaires  sont  paral- 
lèles ou  plus  ou  moins  divergentes.  Dans  certains  cas,  après  s'être  écartées  de 
l'axe  de  la  dent,  elles  reviennent  vers  cet  axe  en  formant  un  crochet.  Les  dents  qui 
présentent  une  pareille  disposition  sont  dites  dents  barrées.  On  conçoit  sans  peine 
qu'on  ne  pourra  en  pratiquer  l'avulsion  qu'à  la  condition  d'enlever  en  même  temps 
la  portion  du  maxillaire  qu'elles  embrassent  par  leurs  racines. 

B.  Caractères  différentiels.  —  a.  Les  grosses  molaires  supérieures  se  distin- 
guent des  grosses  molaires  inférieures  par  leur  volume  qui,  contrairement  à  ce 
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qu'on  observe  pour  les  autres  dents,  est  moins  considérable.  A  ce  premier  carac- 
tère distinctif  vient  s'en  ajouter  un  autre,  tiré  du  nombre  des  racines  :  les  molaires 
supérieures,  en  effet,  présentent  trois  ou  quatre  racines,  tandis  que  les  molaires 
inférieures  n'en  possèdent  que  deux. 

b.  Les  trois  molaires  supérieures  se  distinguent  d'abord  les  unes  des  autres  par 
leur  volume,  qui  va  en  décroissant  de  la  première  à  la  troisième  (fig.  38).  Il  en 


Fig.  37. 

Les  six  grosses  molaires  du  côlé  droit,  vues  :  a  et  h,  par  leur  face  externe  ;  «'  et  b-,  par  leur 

face  interne. 

.A',  A-,  A'^,  les   trois  grosses  molaires  supérieures.  —   B',  B-,  B^,  les  trois    grosses   molaires   inférieures.    —  1,  racine 
triple  des  molaires  supérieures.  —  ï,  racine  double  des  molaires  inférieures. 


résulte  que  leurs  faces  triturantes  forment  dans  leur  ensemble  une  surface  trian- 
gulaire dont  la  base  est  formée  par  la  première  molaire  et  dont  le  sommet,  plus 
ou  moins  fortement  tronqué,  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  troisième.  Elles 
se  distinguent  ensuite  par  le  nombre  et  la  disposition  de  leurs  cuspides.  La  pre- 
mière molaire  supérieure  possède  ordinairement  quatre  cuspides,  un  à  chaque 
coin.  La  deuxième  en  présente  trois,  deux  externes,  le  troisième  interne.  La  troi- 
sième ou  dent  de  sagesse,  la  plus  petite  des  trois,  en  possède  également  trois: 
mais  ils  sont  généralement  moins  volumineux  et  moins  distincts  que  pour  la  dent 
précédente.  En  même  temps,  ces  trois  racines  semblent  s'être  ramassées  sur  elles- 
mêmes  et  sont  plus  ou  moins  soudées. 

c.  Les  trois  molaires  inférieures  décroissent,  comme  les  supérieures,  de  la  pre- 
mière à  la  troisième.  La  première,  qui  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  les  dents, 
nous  présente  cinq  cuspides,  trois  externes  et  deux  internes.  La  seconde  n'en  pos- 
sède que  quatre,  un  pour  chaque  coin,  séparés  par  un  sillon  en  croix.  La  dent  de 
sagesse,  enfin,  très  variable  dans  sa  forme  comme  tous  les  organes  rudimentaires, 
en  possède  suivant  les  cas,  trois,  quatre  ou  cinq  ;  mais  ils  sont  toujours  plus  petits 
et  moins  bien  délimités  que  sur  les  deux  dents  précédentes. 

d.  Pour  reconnaître  le  côté  auquel  appartiennent  les  grosses  molaires,  il  con- 
vient de  se  baser  sur  la  disposition  et  le  volume  respectif  des  racines.  Nous  avons 
vu  que  les  molaires  supérieures  possédaient  trois  racines,  dont  deux  externes  et 
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l'autre  interne.  Or,  des  deux  racines  externes,  l'antérieure  est  plus  volumineuse 
que  la  postérieure  :  il  faudra  donc,  une  molaire  supérieure  étant  donnée,  la  dis- 
poser d'une  façon  telle  que,  de  ses  deux  rafcines  externes,  la  plus  grosse  soit  placée 
en  avant,  la  plus  petite  en  arrière.  De  même  pour  les  molaires  inférieures,  nous 
savons  qu'elles  ne  présentent  que  deux  racines,  l'une  antérieure  plus  forte  et  plus 
large,  l'autre  postérieure  plus  petite  :  ceci  connu,  il  suffira,  pour  mettre  en  posi- 


A\ 


3'} 


Les  six  grosses  molaires  du  côté  droit,  vues  :  cr  et  b'-.  par  leur  face  antérieure 
câ  et  b^  par  leur  face  triturante. 

A',  A-,  A-'',  les  trois  grosses  molaires  supérieures.  —  B',  B-,  B-^,  les  Irois  grosses  molaires  iiilerieures.  — 
triple  des  molaires  supérieures.  —  i,  sillon  situé  sur  la  l'ace  antérieure  de  la  racine  des  molaires  infér 
3,  tubercules  antérieurs  de  la  couronne. 


I ,  racine 
eures.    — 


tion  une  molaire  inférieure,  d'avoir  l'œil  sur  ses  deux  racines  et  de  la  disposer  sur 
le  côté  du  maxillaire  où  la  racine  la  plus  développée  sera  en  avant  et  la  moins 
développée  en  arrière. 

Le  volume  des  grosses  molaires,  avons-nous  dit  plus  haut,  décroît  delà  première  à  la  seconde 
et  de  la  seconde  à  la  dent,  de  sagesse  :  c'est  là  l'un  des  traits  caractéristiques  de  l'appareil 
dentaire  dans  nos  races  européennes.  Chez  les  singes,  au  contraire,  les  molaires  augmentent  de 
volume  dans  le  même  sens  :  îa  première  est  plus  petite  que  la  seconde  et  celle-ci  est  plus  petite 
que  la  troisième. 

Entre  ces  deux  t3q:ics  extrêmes,  viennent  se  placer  les  Australiens  (Broca)  qui  ont  leurs  trois 
molaires  très  développées  et  égales  entre  elles.  Dans  les  races  préhistoriques,  nous  rencontrons 
assez  fréquemment  cette  dernière  disposition,  mais  nous  observons  aussi  la  disposition  simienne  : 
cette  disposition  est  très  nette,  par  exemple,  sur  la  célèbre  mâchoire  de  la  Naulettc  et  chez 
l'homme  de  Spy,  qui  sont  franchement  quaternaires. 

L'homme  de  Chancelade,  qui  remonte,  lui  aussi,  à  la  période  quaternaire  (voy.  Testut,  Bull. 
Soc.  iV Anthropologie  de  Lyon,  1889),  se  rapproche  beaucoup,  à  cet  égard,  des  sujets  recueillis  à 
la  Naulette  et  à  Spy.  En  mesurant  comparativement  la  deuxième  et  la  troisième  molaire  (la 
première  manquait  des  deux  côtés),  j'ai  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

I  DIAMÈTRE 

A^■rÉR0-P0ST.  TRAN3VEBSE  MOYEN 

Deuxième   molaire 9,5  12  10,75 

Troisième  molaire  droit-^ Il  11,25  11,12 

Troisième  molaire  gauciio 12  12  12 

Ces  chiffres  nous  montrent  clairement  que  la  troisième  molaire  ou  dent  de  sagesse,  tant  a 
droite   qu'à  gauche,  se  trouve  plus  développée  que  la  deuxième.  J'ajouterai  que,  sur  ce  même 
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sujet,  la  deiit  de  sagesse  était  séparée  de  la  branche  du  maxillaire  par  un  intervalle  de  1  centimètre. 
Je  considère  encoi^e  cette  disposition  comme  un  caractère  d'infériorité.  Si  nous  examinons,  en  effet, 
le  mode  de  conformation  des  arcades  dentairps  sur  les  mandibules  de  nos  races  civilisées,  nous 
voyons  la  dent  en  question,  la  troisième  molaire,  s'appliquer  le  plus  souvent  contre  la  branche 
du  maxillaire  et  même  chez  quelques  sujets,  ne  pas  trouver  l'espace  nécessaire  à  son  évolution. 
Comme  on  le  voit,  et  probablement  sous  l'inlluence  de  modifications  apportées  au  régime 
alimentaire,  la  dent  de  sagesse  diminue  d'importance,  en  passant  des  espèces  simiennes  aux 
races  inférieures,  soit  quaternaires,  soit  actuelles,  et  de  ces  dernières  aux  races  civilisées.  Aujour- 
d'hui la  dent  de  sagesse  n'est  plus,  dans  nos  races  européennes,  qu'une  formation  rudimentaire. 
une  de  ces  formations  que  nous  sommes  en  train  de  perdre.  De  là  bien  certainement  les  variations 
si  fréquentes  qu'on  observe  dans  son  mode  d'apparition,  dans  son  volume  et  dans  sa  destinée. 


Arrangement  systématique  des  dents,  arcades  dentaires 


Les  différentes  dents  que  nous  venons  de  décrire  se  disposent  régulièrement  à 
la  suite  les  unes  des  autres,  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  deux  rangées 
jDaraboIiques  et  nulle  part  interrompues  :  ce  sont  les  arcades  dentaires. 

1°  Arcades  dentaires.  —  Les  arcades  dentaires,  comme  les  arcades  alvéolaires, 
sur  lesquelles  elles  sont  implantées,  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure. 
Chacune  d'elles  nous  présente  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord 
adhérent  et  un  bord  libre.  —  La  face  antérieure,  convexe,  répond  aux  lèvres 
et  aux  joues.  Elle  se  développe  suivant  une  courbe  très  régulière  :  aucune  dent  ne 
dépasse  la  rangée  et  c'est  là,  disons-le  en  passant,  une  disposition  qui  est  projDre 
à  l'espèce  humaine.  Déjà,  chez  les  anthropo'ides,  les  canines  se  projettent  en  avant, 

accentuant  la  forme  carrée  du 
maxillaire  et  justifiant  ainsi  plei- 
nement le  nom  de  dents  de  coin 
que  leur  donnent  certains  zoolo- 
gistes. —  La  face  postérieure, 
concave,  est  en  rapport  avec  la 
langue,  qui  se  moule  exactement 
sur  elle.  —  Le  bord  adhérent  ou 
alvéolaire,  régulièrement  feston- 
né, répond  aux  collets  des  dents, 
que  recouvre  la  muqueuse  gingi- 
vale. —  Le  bord  libre,  enfin, 
répond  au  bord  libre  de  l'arcade 
opposée.  Il  est  horizontal  chez 
l'homme,  toutes  les  dents,  depuis 
la  première  jusqu'à  la  dernière, 
s'arrétant  chez  lui  au  même  ni- 
veau. 


Fig.  39.  CD. 

Les  deux   arcades   dentaires  du  côté  droit,  dans  leurs 
rapports  entre  elles  et  avec  le  squelette. 

A,  maxillaire  supôrieur,  avec  a,  son  arcade  dentaire.  —  B,  maxil- 
laire inK'rieiir,  avec  ft,  son  arcade  dentaire. 

1,  les  incisives  supérieures.  —  2,  les  incisives  inférieures. —  .3,  tu- 
bérosilé  du  maxillaire  supérieur.  —  4,  saillie  de  la  canine.  —  5.  trou 
sous-orbitaire,  placé  au-dessus  de  la  deuxième  prémolaire  supérieure. 
—  6,    trou    mentonnier,    placé    au-dessous  de  l'espace  qui  sépare  la        QueS   deS   dCUX  arCadCS  deiltaires 
deuxième  prémolaire  et  la  première  molaire  inférieure.  1  '  *  "  ' 

nous  constatons  tout  d'abord  que 
l'arcade  supérieure  se  développe  suivant  un  rayon  plus  grand  que  celui  de  l'ar- 
cade inférieure   et,  par  conséquent,   déborde  celle-ci  sur  tout  son   pourtour.  — 


2-  Rapports  réciproques  des 
deux  arcades  supérieure  et  infé- 
rieure. —  Si  nous  cxaminuns 
maintenant  les  rapports  récipro- 
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Arcade  supérieure 


Grosses  molaires 


Prémolaires  Canine  Incisives 


A  la  partie  antérieure  des  arcades,  les  incisives  d'en  haut  (fig.  39,  1  et  2)  descen- 
dent au-devant  des  incisives  d'en  bas  :  ces  deux  rangées  de  dents,  dans  la  mastica- 
tion, glissent  mutuellement  l'une  sur  l'autre  à  la  manière  des  lames  d'une  paire 
de  ciseaux.  —  Sur  les  cotés,  les  petites  et  les  grosses  molaires  de  l'une  des  deux 
arcades  s'opposent  à  leurs  homonymes  de  l'autre  arcade,  d'une  façon  telle  que  les 
cuspides  externes  des  molaires  inférieures  viennent  se  loger  dans  la  rainure  qui, 
sur  les  molaires  supérieures,  sépare  les  cuspides  externes  des  cuspides  internes. 
Il  y  a  là  une  sorte  d'engrènement  où  les  saillies  répondent  aux  creux  et  réci- 
proquement, comme  cela  s'observe  entre  les  deux  mors  d'une  pince. 

Il  convient  d'ajouter  que,  les  dents  supérieures  et  les  dents  inférieures  étant  d'un 
volume  inégal,  les  dents  homonymes  ne 
se  correspondent  pas  exactement  corps 
pour  corps,  mais  que  chacune  d'elles, 
considéjT'e  isolément,  prend  contact  avec 
les  deux  dents  adjacentes  de  l'arcade 
opposée. 

La  correspondance  entre  l'arcade  den- 
taire supérieure  et  l'inférieure  s'établit 
généralement  de  la  façon  suivante  (fig.  40). 
—  L'incisive  supérieure  moyenne  repose 
H  la  fois  sur  l'incisive  inférieure  moyenne 
et  sur  la  moitié  interne  de  l'incisive  infé- 
rieure latérale.  —  U incisive  supérieure 
latérale  répond  ù  la  moitié  externe  de 
l'incisive  inférieure  latérale  et  à  la  moitié 
interne  de  la  canine  inférieure.  —  La 
canine  supérieure  s'enfonce,  à  la  manière 

d'un  coin,  dans  l'angle  dièdre  que  forment  la  moitié  externe  de  la  canine  infé- 
rieure et  la  moitié  antérieure  de  la  première  prémolaire.  —  La  première  prémo- 
laire supérieure  repose  sur  la  moitié  postérieure  de  la  première  prémolaire 
inférieure  et  sur  la  moitié  antérieure  de  la  seconde.  —  ho.  deuxième  prémolaire 
supérieure,  à  son  tour,  répond  à  la  moitié  postérieure  de  la  deuxième  prémolaire 
inférieure  et  au  tiers  antérieur  de  la  première  molaire.  —  La  première  molaire 
supérieure  repose  sur  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  première  molaire  infé- 
rieure, ainsi  que  sur  le  tiers  antérieur  de  la  deuxième.  —  La  deuxième  molaire 
supérieure  s'oppose  aux  deux  tiers  postérieurs  de  la  deuxième  molaire  inférieure 
et  au  tiers  antérieur  de  la  troisième.  —  Enfin,  la  troisième  molaire  ou  denl  de 
sagesse  supérieure,  plus  petite  que  la  dent  de  sagesse  inférieure,  repose  sur  les 
deux  tiers  postérieurs  de  cette  dernière. 


Arcade  inférieure 

Fig.  40. 

Schéma  représentant  les  deux  arcades  den- 
taires, vues  par  leur  face  externe  avec  leurs 
rapports  réciproques  (côté  droit). 


D.  —  Conformation  intérieure  et  constitution  anatomique 


La  couronne  des  dents  est  creusée  à  son  centre  d'une  cavité,  allongée  de  bas  en 
haut  pour  les  incisives  et  les  canines,  ovoïde  pour  les  prémolaires,  cuboïde  pour 
les  grosses  molaires.  Cette  cavité,  qui  se  réduit  progressivement  au  furet  à  mesure 
que  le  sujet  avance  en  âge,  se  prolonge  en  se  rétrécissant  dans  toute  la  longueur 
de  la  racine  et  aboutit  à  l'orifice,  signalé  ci-dessus,  qui  occupe  le  sommet  de  cette 
dernière.  La  cavité  centrale  de  la  dent,  tant  dans  sa  portion  radiculaire  que  dans 
sa  portion  coronaire,  est  comblée  à  l'état  frais  par  une  substance  molle,  que  l'on 
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désigne  sous  le  nom  de  pulpe  dentaire.  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitu- 
tion anatomique,  la  dent  se  compose  donc  de  deux  parties  :  unepartie  molle,  qui 
occupe  le  centre  et  qui  est  la  pulpe  dentaire  ;  une  partie  dure,  de  consistance  pier- 
reuse, qui  constitue  sa  périphérie.  Cette  portion  dure  est  formée  en  majeure  partie 

par  une  substance  particulière,  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  le  nom  de  dentine  ou  à'ivoire 
(fig.  ^\,b).  L'ivoire  est  recouvert  extérieurement,  au 
niveau  de  la  couronne  par  V émail  (a),  au  niveau  de 
la  racine  par  le  cément  (c).  La  dent  nous  offre  donc 
à  considérer  les  quatre  parties  suivantes  :  i"  la 
pulpe ;'i°  ïivoire;  3°  Vémail;  4°  le  cément. 

1"  Pulpe  dentaire.  —  La  pulpe  dentaire,  qui 
représente,  chez  l'adulte,  la  papille  dentaire  de  la 
vie  fœtale,  est  un  organe  mou,  de  couleur  rougeâtre 
ou  simplement  rosée,  occupant  la  cavité  centrale  de 
la  dent  et  la  remplissant  complètement.  Elle  a  donc 
naturellement  la  même  forme  que  la  dent  qui  la 
recouvre  :  elle  est  fusiforme  dans  les  canines,  taillée 
en  biseau  dans  les  incisives,  surmontée  dans  les 
molaires  d'un  certain  nombre  de  saillies  conoïdes 
correspondant  aux  tubercules  de  la  couronne.  Son 
volume  varie  avec  l'âge  :  très  considérable  chez 
l'enfant,  la  pulpe  diminue  chez  l'adulte  et  se  trouve 
très  réduite  chez  le  vieillard,  où  elle  finit  même  par 
disparaître  complètement. 

Examinée  au  point  de  vue  chimique  par  Wurtz,  la 
pulpe  dentaire  a  été  trouvée  imprégnée  d'an  liquide 
a,  émail.  —  è,  deniinc.  —  c  cénieni      fortement  alcalin   et  contenant  en  dissolution   une 
d^ràivéok'*'''*''^'°'°"''°"^''"''''  ~  ^'  °'     matière  albuminoide  particulière  :  elle  précipite,  en 

effet,  par  l'acide  acétique,  caractère  que  ne  présente 
pas  l'albumine.  Le  liquide  pulpeux  renferme  constamment  une  petite  quantité 
de  phosphate  de  chaux.  Or,  comme  le  phosphate  de  chaux  ne  se  dissout  que 
dans  un  milieu  acide,  il  est  rationnel  de  penser  que  ce  sel  se  trouve  dans  la 
pulpe,  non  à  l'état  de  dissolution,  mais  à  l'état  de  combinaison  intime  avec  l'albu- 
mine elle-même. 

Histologiquement,  la  pulpe  dentaire  est  essentiellement  formée  par  un  tissu  con- 
jonctif  mou  et  délicat,  dont  les  principaux  éléments,  fibres  et  cellules,  sont  séparés 
par  une  matière  amorphe  extrêmement  abondante.  —  Les  fibres,  d'une  extrême 
finesse,  plus  ou  moins  anastomosées  entre  elles,  ne  paraissent  être  que  les  prolon- 
gements des  cellules  conjonctives.  —  Les  cellules  sont  de  deux  ordres.  Les  unes 
(fig.  42),  irrégulièrement  disséminées  dans  toute  l'étendue  de  la  pulpe,  sont  des 
cellules  conjonctives  ordinaires  ;  elles  sont  fusiformes,  étoilées,  munies  de  prolon- 
gements plus  ou  moins  nombreux  ;  elles  sont,  d'autre  part,  relativement  peu 
abondantes,  surtout  dans  les  parties  centrales.  Les  autres  (fig.  42, oa')  s'étalent  à 
la  surface  de  la  pulpe,  formant  là,  entre  la  pulpe  et  l'ivoire,  une  rangée  assez 
régulière,  qui  rappelle  assez  exactement  les  rangées  d'ostéoblastes  appliquées 
contre  une  lamelle  osseuse  en  voie  de  formation  :  elles  ont  reçu  le  nom  cVodonto- 
blasles. 


Fig.  4L 

Coupe  longitudinale  de  la  pre- 
mière molaire  du  chat  (d'après 
Waldeyiîr). 
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Les  odontoblastes,  durant  la'période  d'évolution  de  la  dent,  sont  formés  par  des 
éléments  cellulaires  allongés,  à  grand  axe  perpendiculaire  à  la  surface  de  l'ivoire. 
Mais,  quand  la  dent  a  atteint  son 


V\    r   \-Y 
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complet  développement,  ils  devien- 
nent arrondis  ou  ovoïdes  :  quelques- 
uns  d'entre  eux  sont  même  aplatis 
de  dedans  en  dehors,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  4-2  {Od}'). 
—  Chacun  d'eux  est  constitué  par  un 
protoplasma  fin  et  granuleux;  il  a 
un  contour  très  net  et  possède  un 
noyau,  se  cantonnant  de  préférence 
dans  celle  des  deux  extrémités  de 
la  cellule  qui  est  en  contact  avec  la 
pulpe.  Wetl  a  décrit,  au-dessous  des 
odontoblastes,  entre  ceux-ci  et  la 
pulpe,  une  mince  couche  hyaline 
(couche  hasale).  Mais  cette  couche, 
comme  l'établissent  les  recherches 
d'EfiXER  et  de  Rose  ne  paraît  être 
qu'un  produit  artificiel. —  Les  odon- 
toblastes envoient  sur  tout  leur 
pourtour  des  prolongements  proto- 
plasmiques,  que  nous  distingue- 
rons, d'après  leur  direction,  en  in- 
ternes, externes  et  latéraux  (fig.  43)  :  les  prolongements  internes  pénètrent  dans 
la  pulpe  et  s'y  anastomosent  vraisemblablement  avec  les  prolongements  des  cel- 
lules conjonctives  ci-dessus  décrites:  les  prolongements 
latéraux,  toujours  très  courts,  s'unissent  avec  les 
prolongements  similaires  des  odontoblastes  voisins  ; 
les  prolongements  externes,  les  plus  importants  des 
trois,  s'engagent  dans  les  tubes  de  l'ivoire,  où  ils  cons- 
tituent ce  qu'on  appelle  les  fibres  de  l'ivoire  ou  fibres 
de  Tomes.  Nous  les  retrouverons  tout  à  l'heure  (vo3^ 
Ivoire).  Disons  ici,  en  passant,  que  chaque  cellule 
peut  envoyer  dans  l'ivoire  une  seule  fibre  ou  des 
fibres  multiples  :  on  en  a  compté  jusqu'à  six  pour  la 
même  cellule. 

Outre  les  éléments  conjonctifs  précités,  la  pulpe  den- 
taire renferme  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  les 
uns  et  les  autres  fort  nombreux.  Nous  les  décrirons 
plus  loin.  Les  vaisseaux  lymphatiques  y  font  complè- 
tement défaut  ou,  du  moins,  ne  nous  sont  pas  encore 
connus. 


Fig.  42. 

Coupe  transversale  de  la  racine  d'une  jeune  dent, 
pour  montrer  la  pulpe  en  place  (d'après  Rose). 

D,  dculiuc  ou  ivoire.  —  P,  pulpo  dciilairc. —  V,  V,  veines. — 
A,  A,  arlères.  —  N,  filels  nerveuv.  —  Od.  Odonloblasf.es,  de 
forme  cylindri((uc,  déposant  encore  de  la  dcnline.  —  Od\  Odon- 
loldastes  aplatis,    ayant  cessé  de  produire  de  la  doutiue. 


Fig.  43. 

Prolongements    des    odonto- 
blastes (schématique). 

1,  ivoire.  —  2,  |iulpe.  —  3,  trois 
odonloblastes,  avec  :  4,  leurs  pro- 
longenienls  externes  ;  5,  leurs  pro- 
longements latéraux  ;  —  6,  6',  leurs 
prolongements'  internes. 


2°  Ivoire.  —  L'ivoire  ou  dentine  (fig.  41,6)  est  la  partie  principale  de  la  dent. 
C'est  une  substance  dure,  d'une  coloration  blanchâtre,  inclinant  sur  le  gris 
jaunâtre.  Sa  densité,  inférieure  à  celle  de  l'émail,  est  supérieure  à  celle  du  tissu 
compacte  des  os  longs. 
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A.  Forme  et  rapports.  —  L'ivoire,  sur  une  dent  quelconque,  a  la  même  forme 
géne'rale  que  la  dent  elle-même.  Sa  surface  intérieure  re'pond  à  la  pulpe.  Sa  sur- 
face extérieure  est  en  rapport  avec  l'émail  pour  la  partie  coronaire  de  la  dent, 
^__™ç^^-^^^^SG^^s^,^^^5,y,ç-_,         avec  le  cément  pour  la  partie  radiculaire. 
^^^^^^f^'Y^^P^^^^^^^^^pf   ,      De  même  que  l'émail  recouvre  entièrement 
^^^^^^  ^"^S^^Ê^S^^^^-  2      la  couronne,  le  cément  forme  à  la  racine 

t  1  '  ou  aux  racines  un  revêtement  complet. 

'H'  i'  I  Les  deux  substances  recouvrantes  pren- 

ïV  '  ^  Y"^/^%  iisnt   réciproquement  contact  au  niveau 

p  -  i^-.,^.-  i      ^1^^  collet  et,  à  ce  niveau,  le  bord  supé- 

tf  ^  rieur  du  cément  empiète  légèrement  sur 

ê        l'émail,  en  se  continuant  avec  la  cuticule. 
'*      Il  en  résulte  crue,  sur  une  dent  parfaite- 
Pl(\v  i]ltJ  ment  saine,  l'ivoire  n'est  sur  aucun  point 

^fff,  '^qj  exposé  au  dehors. 

.  1    /  M  )  ( 

/    "  1/  B.   Composition  chimique.   —    Au  point 

î  )     '      de   vue  chimique,  l'ivoire  renferme  des 

I  substances  organiques  et  des  substances 

I  I  1           inorganiques,  les  premières  dans  la  pro- 

\  I           portion  de  28  p.  iOO,  les  secondes  dans 

f  I            la  proportion  de  7:2  p.  iOO.  Ces  substances 

1  I                    .1  }j           se    décomposent     comme    suit,    d'après 

Pi„.  ^4  l'analyse  de  Bibra  : 

Coupe    de    la   racine    cVune    dent,   montrant         Osséine 27, Gl  p.   100 

à  la  fois  l'ivoire,  le  cément  et  le  périoste  Graisse 0,40      

(d'après  Rose).  Phosphate  de  chaux  et  lluorm^e.     66,72      — 

1,    cellules    épilliélialos    conicnucs    dans    le    périosle                    (]g  magnésie LOS  

(rcslos  de  la  saine  épUliélialo  do  Hertwig).  —  2,  osléo-           r■■,vhm^^^^,^    flAfha'^iv         ^'^fi 

blasles.  -   3.    lacunes   du  cémcnl.  -  4,  couche  granu-           "^-^  bonate    de  Chau.V à,6b  — 

Ipusc  de  livoirc.   —  5,  ivoire.                                                              bels  SOlublcS 0,83  — 

C.  Structure.  —  Histologiquement,  l'ivoire  nous  offre  à  considérer  les  trois 
parties  suivantes  :  1°  une  substance  fondamentale  ;  2'^  dans  cette  substance  fonda- 
mentale,   des    cavités     tubuleuses 
Cv?^r=-T-=-..,  appelées   canalicules    de  Vivoire  ; 

r^^"^_t^W*N,  ^    dans  ces  canalicules,  des  libres 

-Vr^v*«\        qLie    l'on    désigne    sous    les    noms 
-^  ^\\      de  fibres  de  l'ioolre   ou  fibres  de 

_,;«!       1  ornes. 
' llt\  a.   Substance  fondamentale.  — 

to^^^àis^J'i^        ^'^  substance  fondamentale  (11g.  44, 
'J'.-'_ :^%^^  o)  se  présente  à  l'œil  sous  la  forme 

d  une  matière  transparente,  nomo- 
Fio-.  45.  gène  ou  finement  granuleuse.  On  la 

Coupe  transversale  dune  dentau  niveau  de  la  racine     rencontre  indistinctement  dans  toa- 
(d'après  Radber)  .  tes    les    régions    de    l'ivoire,    mais 

a    cavilé  pulpaire.  -  6,   dentine   ou   ivoire     -  c    cément.  —      cependant      aVCC     dCS      prOpOrtiOUS 
1,  lignes  inerenienlales.  —  a,  couclie  granuleuse  do  1  ivoire.  ^  ^        '• 

variables  :  c'est  ainsi  qu'elle  est 
moins  abondante  dans  la  couronne  que  dans  la  racine,  moins  abondante  aussi 
dans  ses  parties  centrales  (au  voisinage  de  la  pulpe)  que  dans  ses  parties  péri- 
phériques (au  voisinage  de  l'émail  et  du   cément).    Ces   variations  quantitatives 
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tiennent  naturellement  aux  variations  volume'triques  que  présente,  sur  les  points 
sus-indiqués,  le  deuxième  élément  constitutif  de  l'ivoire,  les  canalicules. 

Vu  sur  des  coupes,  l'ivoire  nous  présente  Çi-i  et  là  un  certain  nombre  de  lignes 
courbes  et  parallèles  entre  elles,  qui  divisent  la  masse  fondamentale  en  couches 
multiples  et  superposées  :  ce  sont  les  lignes  de  contour  d'OwEN,  les  lignes 
incrémentales  [incrémental  Unes)  de  Salter.  Ces  lignes,  sur  des  coupes  longi- 
tudinales de  la  dent,  se  présentent  (fig.  41)  sous  la  forme  d'arcs,  surmontant  la 
cavité  pulpaire  et  plus  ou  moins  parallèles  à  la  surface  de  la  couronne  ;  sur  des 
coupes  transversales  (fig.  45),  elles  se  dis- 
posent sous  la  forme  d'anneaux  concentriques 
entourant  la  cavité  pulpaire.  Les  lignes  incré- 
mentales sont  la  conséquence  de  la  disposition 
stratifiée  de  l'ivoire,  autrement  dit,  résultent 
de  ce  fait  que  l'ivoire,  au  cours  du  développe- 
ment de  la  dent,  se  dépose  par  couches  succes- 
sives tout  autour  de  la  pulpe,  tout  comme  se 
déposent  autour  du  vaisseau  ossificateur  les 
lamelles  concentriques  qui  constituent  les  sys- 
tèmes de  Ilavers. 

On  rencontre  assez  fréquemment,  de  préfé- 
rence le  long  des  lignes  incrémentales,  un 
certain  nombre  de  cavités  irrégulières,  dont 
le  contour  paraît  formé  par  des  masses  globu- 
leuses faisant  saillie  dans  la  cavité  :  de  ce  fait, 
les  cavités  en  question  ont  été  désignées  par 
CzERMAK  sous  le  nom  A'espaces  inter globulaires . 
La  figure  46,  que  j'emprunte  à  Tomes,  nous  présente  un  de  ces  espaces,  où  les  masses 
globuleuses  qui  le  délimitent  sont  nettement  marquées.  Les  espaces  interglobu- 
laires, que  CzERMAK  et  Owex  considéraient  comme  normaux,  probablement  à  cause 
de  leur  fréquence,  ne  seraient,  pour  Magitot,  que  des  accidents  d'évolution,  de 
véritables  anomalies  de  structure.  Tomes  se  range  à  cette  dernière  opinion  et, 
pour  lui,  les  espaces  de  Czermak  doivent  être 
considérés  comme  l'indice  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement local. 

Nous  devons  signaler  encore,  dans  la  partie 
toute  superficielle  de  l'ivoire,  la  présence  d'une 
quantité  innombrable  de  lacunes  (fig.  44,4), 
toutes  petites,  fort  irrégulières,  communiquant 
toutes  les  unes  avec  les  autres  et  donnant 
à  la  région  qu'elles  occupent  une  apparence 
granuleuse.  :  c'est  la  couche  granuleuse  de 
Tomes.  Ces  lacunes,  qui  sont  immédiatement 
sous-jacentes  à  l'émail  et  au  cément,  sont  plus 
apparentes  au  niveau  de  la  racine  qu'au  niveau  de  la  couronne.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  qu'elles  sont  l'aboutissant  d'un  très  grand  nombre  des  canalicules 
de  l'ivoire,  de  tous  peut-être. 

b.  Canalicules  de  V ivoire.  —  Découverts  par  Leeuwexhoeck  en  1673,  et  injectés 
pour  la  première  fois  par  Gerlach  en  1859,  les  canalicules  de  l'ivoire  (fig.  42 
et  44)  sont  des  tubes  microscopiques,  de  2  à  4  [ji  de  diamètre  en  moyenne,  qui 


Espaces  interglobulaires  clans  l'ivoire 
(d'après   Tomks). 


Fig.   47. 

Tubes  de  l'ivoire  se  terminant  dan:', 
les  espaces  de  la  couche  granuleuse 
(d'après  To.mes). 
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prennent  naissance  sur  la  paroi  de  la  cavité  pnlpaire  et  qui,  de  là,  s'étendent  sans 
interruption  jusqu'à  la  couche  granuleuse  de  l'ivoire,  quelquefois  plus  loin, 
jusque  dans  les  parties  avoisinantes  de  l'e'mail.  Ils  suivent  tous  une  direction 
radiaire  et,  par  conséquent,  sont  perpendiculaires  à  la  fois  à  la  surface  intérieure 
^t  à  la  surface  extérieure  de  l'ivoire  :  les  plus  élevés,  ceux  qui  se  dirigent  vers  la 


Fig.  48. 

Tubes   de    Ti voire,   vus    sur  une    coupe 
transversale  (d'après  Tomes). 

{Le  double  contour  est,  à  dessein.  d"une  netteté 
exagérée  pour  rendre  la  ligure  plus  démoustra- 
tive.) 


Fig.  49. 

Coupe  ti'ansvorsale  de  la  dentiaire  montrant  les 

tubes  dentinaires  (d'après  Tomes). 

Dans  quatre  tuhes  dentinaires.  les  fibrilles  sont  fortement 
colorées  par  le  carmin.  En  même  temps,  elles  sont  quelque 
peu  réirécies  par  l'action  de  la  ghcérine  dans  laquelle  la 
coupe  a  été  plongée. 


partie  centrale  de  la  couronne,  sont  verticaux;  ceux  qui  viennent  après  sont 
obliquement  ascendants  ;  ceux  qui  répondent  au  collet  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  racine  sont  horizontaux  ;  les  inférieurs  enfin,  ceux  qui  répondent  à  la 
pointe  de  la  racine,  sont  plus  ou  moins  obliques,  obliquement  descendants. 

Les  canalicules  ne  sont  pas  rectilignes.  L'examen  des  coupes  nous  apprend  qu'ils 
décrivent  deux  ordres  d'ondulations  :  de  grandes  ondulations,  ondulations  pri- 
maires de  Tomes,  qui  se  font  à  longs  rayons  et  qui  rappellent  les  inflexions  de  l'^S' 
italique;  de  petites  ondulations,  ondAilations  secoiidaires  de  Tomes,  qui  ont  moins 
d'amplitude  que  les  précédentes,  en  même  temps  qu'elles  -sont  infiniment  plus 
nombreuses.  D'après  Kôlliker,  chaque  canal icule  décrirait  en  général  deux  ou 
trois  grandes  courbes  et  un  nombre  très  considérable  (jusqu'à  ^00  par  ligne)  de 
petites  courbes.  Les  ondulations  primaires,  s'elTectuant  au  même  niveau  et  dans  le 
même  sens  pour  des  canalicules  contigus,  déterminent  sur  les  coupes,  par  la 
manière  dont  elles  réfléchissent  la  lumière,  des  lignes  onduleuses  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  ligiies  de  Schreger. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  canalicules  de  l'ivoire  s'envoient  mutuellement  de 
nombreuses   anastomoses,   qui,    suivant  les  cas   (fig.  oO),  sont  transversales  ou 

obliques,  rectilignes  ou  disposées  en  anses, 
simples  ou  ramifiées.  Arrivés  dans  les  couches 
superficielles  de  l'ivoire,  ils  se  divisent  et  se 
subdivisent  en  des  rameaux  extrêmement 
ténus,  lesquels  se  jettent  finalement  dans  les 
lacunes,  ci-dessus  décrites,  qui  constituent  la 
couche  granuleuse  de  Tomes. 

Les  canalicules  de  l'ivoire  possèdent,  comme 
les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux,  une 
sorte  de  paroi  cuticulaire,  que  l'on  met  en 
évidence   par  la  décalcification   :   si    l'on    fait 
agir,  en  effet,  une  solution  acide  sur  l'ivoire,  on  voit  la  substance  fondamentale  se 
dissoudre,  tandis  que  la  paroi  des  canalicules  reste  intacte.  On  la  désigne  ordi- 
nairement sous  le  nom  de  gaine  de  Neumann,  bien  qu'elle  ait  été  signalée,  avant 


Fig.  .oO. 

Coupe  cle  Tivoire  (d'après  Boli.). 

Sur  le  bord  de  la  coupe,  on  voit  se  détacher 
les  gaines  dentinaires  et  de  celles-ci  sortir  les 
tibriiles  molles. 
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Fig.  51. 

Fragment  d'ivoire  a,  tra- 
versé par  des  fibrilles 
molles  c,  continué  avec 
les  cellules  odontoblas- 
tiques  6,  h  (d'après  Lio- 
nel Beale). 


rsEL'MA.xx,  pai'KoLLiKËR.  Il  coiivient  crajouter  qiie  cette  paroi  propre  n'est  pas  admise 
par  tous  les  histologistes  et  que,  pour  beaucoup  d'entre  eux,  la  prétendue  gaine 
de  Neumann  n'est  qu'une  dépendance  de  la  substance  fondamentale.  A  l'état  frais, 
chaque  canalicule  renferme  une  fibre,  la  fibre  de  rivoire. 

c.  Fibres  de  l'ivoire.  —  Découvertes  par  Tomes,  en  1853,  les  fibres  de  l'ivoire,  que 
l'on  appelle  encore  fibres  de  la  dentine,  fibres  denlinaires,  fibres    de  Tomes,  son 
situées  dans  les  canalicules  de  l'ivoire  et  les  remplissent 
entièrement.  Comme  eux,  elles  s'étendent  en  sens  radiaire 
depuis  la   pulpe  jusqu'à    la  couche  granuleuse;    comme 
eux  encore,  elles  se  divisent  et  s'anastomosent  récipro- 
quement au  cours  de  leur  trajet.  Les  fibres  de  Tomes, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  53),  tirent  leur  origine 
de  la  face  externe  des  odontoblastes  et,  par  conséquent, 
ne  sont  que  des  prolongements  (prolongements  externes) 
dii  protoplasma    de   ces   dernières    cellules.    Elles    sont 
molles,    amorphes,    transparentes,    élastiques.    Elles    se 
détruisent  par  la  dessiccation,   ce  qui  fait  que,  sur  une 
dent  macérée  ou  desséchée,  les  canalicules  de  l'ivoire  se 
trouvent  remplis  d'air.  Tomes,  sans  considérer  les  odon- 
toblastes comme  de  véritables  cellules  nerveuses,  attribue  à  leurs  prolongement 
externes  un  rôle   important    dans   la    sensibilité 
toute   spéciale    (chaud,    froid,    saveur    acide    et 
sucrée,  sensation  de  contact)  dont  jouit  l'ivoire. 


3°  Email.  —  L'émail  (fig.  M, a)  est  cette  couche 
de  tissu  dur  et  compacte  qui  revêt  la  partie  sus- 
alvéolaire  de  l'ivoire. 

A.  Forme  et  rapports.  —  L'émail  recouvre 
toute  la  couronne  à  la  manière  d'un  capuchon 
ou  d'un  chapeau,  le  chapeau  d'émail.  11  pré- 
sente son  maximum  d'épaisseur  au  niveau  de 
la  surface  triturante  de  la  dent.  De  là,  il  se 
réduit  graduellement  en  descendant  sur  les 
parties  latérales  et  se  termine,  au  niveau  du 
collet,  par  un  bord  très  mince,  droit  ou  plus 
ou  moins  dentelé.  Le  chapeau  d'émail  nous 
offre  à  considérer  deux  surfaces,  l'une  interne, 
l'autre  externe.  —  La  surface  externe  repose 
immédiatement  sur  l'ivoire,  auquel  il  adhère 
d'une  façon  intime  sans  interposition  d'aucune 
substance.  Elle  est  irrégulière,  raboteuse,  hé- 
rissée de  pointes  qui  pénètrent  dans  l'ivoire 
et,  d'autre  part,  creusée  de  petites  cavités  que 
viennent  combler  les  tubes  dentinaires  :  les 
deux  substances,  ivoire  et  émail,  se  pénètrent 
donc  réciproquement.  —  La  surface  externe  de 
l'émail  parait  au  premier  abord  lisse  et  unie.  Elle 

nous  présente,  en  réalité,  un  système  de  stries  transversales,  disposées  perpendi- 
culairement au  o-rand  axe  de  la  couronne. 


Coupe  d'une  partie  de  la  couronne 
faite  parallèlement  au.Y  prismes 
de  l'émail  (d'après  Ralbeb.) 

a.  uii  prolongeaient  de  l'ivoire.  —  h,  lubos 
de  l'ivoire  se  prolongeant  dans  les  parties 
voisines  de  l'émail.  —  c,  c.  prismes  de 
l'émail.  —  d,  d,  prismes  coupés  en  travers. 
—  e.  cuticule  de  l'émail. 
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B.  Caractères  physiques.  —  L'émail  a  une  coloration  qui  varie  depuis  le  jaune 
plus  ou  moins  foncé  jusqu'au  blanc  mat  et  assez  souvent  jusqu'au  gris  bleuâtre 
(Magitoï).  Cette  coloration,  toutefois,  ne  lui  appartient  pas  en  propre  :  elle  est 
celle  de  l'ivoire  sous-jacent.  L'émail,  par  lui-même,  est  diaphane  ou  très  légère- 
ment opalin.  L'émail  est  d'une  dureté  et  d'une  résistance  remarquables  :  il  fait  feu 
au  briquet  et  émousse  les  instruments,  la  lime  par  exemple,  avec  lesquels  on 
essaie  de  l'attaquer.  Comme  le  diamant,  l'émail  n'est  rayé  que  par  lui-même  et 
ainsi  s'explique  l'usure  des  couronnes  dentaires  frottant  réciproquement  les  unes 
contre  les  autres  dans  les  mouvements  divers  de  la  mastication. 

C.  CoMPOsrnoN  chimioue.  —  Les  analyses  chimiques  décèlent  dans  l'émail  une 
proportion  considérable  de  matières  inorganiques  (95  p.  iOO),  pour  une  proportion 
relativement  faible  de  substances  organiques  (50  p.  100  seulement).  Voici  d'après 
BiBRA,  comment  se  répartissent  ces  substances  chez  l'enfant  nouveau-né  et  chez 
l'adulte. 

NOUVEAU-NE  ADULTE 

Matière  organique l.j,59  p.  100        3,60  p.  iOO 

Phosphate  de  chaux 75.23     —  /  op  on 

Carbonate  de  chaux 7,18     —  ^       ' 

Phosphate  de  magnésie 1,72     —  1,03     — 

Phosphate  de  for 0,63     —  »        — 

Sels  sohibles  . 0,35     —  »        — 

D.  Structure.  —  Envisagé  au  point  de  vue  histologique,  l'émail  se  compose 
d'une  masse  d'éléments  allongés,  appelés  prismes  de  l'émail,  que  recouvre  exté- 
rieurement une  membrane  culiculaire. 

a.  Prismes  de  rémail.  —  Les  prismes  de  l'émail  ou  fibres  de  l'émail  sont  de 
petites  colonnes,  juxtaposées  par  leurs  faces  et  adhérant  intimement  les  unes  aux 
__^-.^  autres  sans  interposition  d'une  subs- 

tance quelconque.  Ils  s'élèvent  perpen- 
«i^?i;»'(^^^^^li      diculairement  sur   la  surface  externe 
Qr-^Q  5  '.^^      de    l'ivoire    et   s'étendent   de   là  sans 

u»*^*'^  '^s<ir^i"Çs->^^       interruption  jusqu'à  la   surface  exté- 

^^^p^TsIèw'       rieure  de  l'émail  ou,  plus  exactement, 
.  v»v  vAiji^'uAuX^  — -~-^\  lusqu  a  la  membrane  cuticulaire.  Ceux 

•>in*.,vuu   V5i^  qui  répondent  à  la  partie  moyenne  de 

la  couronne  (fig.  M, a)  sont  verticaux  ; 
Fia.  53.  les    autres    s'inclinent  peu   à  peu  en 

Les  prismes  de  l'émail  :  A,  vus  longitudhiale-     dehors,    de    façon  à  devenir  presque 
ment  ;  B,  vus  en  coupe  transversale  (Klein).  horizontaux   au   niveau   du   collet.    Ils 

ont  donc  la  même  direction  générale 
que  les  tubes  de  l'ivoire.  Leur  longueur,  quelque  point  de  la  couronne  que  l'on 
considère,  est  toujours  représentée  par  l'épaisseur  même  de  l'émail  :  elle  est 
maxima  pour  les  fibres  centrales,  pourcelles  notamment  qui  répondent  aux  cuspides 
des  molaires  ;  elle  est  minima  pour  celles  qui  répondent  au  collet,  descendant  à  0 
au  niveau  de  la  circonférence  ou  bord  terminal  de  l'émail. 

Les  prismes  de  l'émail,  bien  que  disposés  suivant  une  direction  radiaire,  ne  sont 
pas  exactement  rectilignes.  On  les  voit  assez  souvent,  après  s'être  séparés  de 
l'ivoire,  décrire  des  courbes  plus  ou  moins  marquées  et  devenir,  suivant  les  cas 
(fig.  52),  onduleux,  contournés  en  S  italique  ou  même  plus  ou  moins  spiroïdes. 
=  Considérés  à  l'état  d'isolement,  les  prismes  de  l'émail,  comme  leur  nom  l'indique, 
ont  une  forme  prismatique  :  chacun  d'eux  revêt  la  forme  d'un  prisme  à  six  pans. 
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mesurant  de  3  à  5  \i-  de  largeur.  Vus  en  longueur  (fig.  53,  A),  ils  rappellent  en  petit 
les  colonnes  prismatiques  bien  connues  des  formations  basaltiques.  Vus  en  coupe 
transversale  (fig.  53,  B),  ils  figurent  une  élégante  mosaïque,  oîi  toutes  les  pièces 
sont  de  forme  hexaédrique  et  régulièrement  juxtaposées  les  unes  aux  autres. 

Les  prismes  de  l'émail  présentent  dans  toute  leur  longueur  (fig.  53,  A)  des  stries 
transversales  de  couleur  foncée,  allant  régulièrement  d'un  bord  à  l'autre  et  sépa- 
rées par  des  espaces  clairs  de  3  ou  4  a  de  hauteur.  La 
signification  de  ces  stries  n'est  pas  encore  nettement 
élucidée  :  tandis  que  les  uns  l'expliquent  par  la  présence, 
dans  l'émail,  de  deux  substances  différentes  et  alternant 
régulièrement,  d'autres  croient  devoir  les  considérer 
comme  le  résultat  d'un  simple  effet  d'optique,  les  pris- 
mes de  l'émail  étant  mal  calibrés  et  reflétant  irrégu- 
lièrement la  lumière.  On  a  signalé,  dans  les  zones 
externes  et  les  zones  moyennes  de  l'émail,  la  présence, 
entre  les  prismes,  de  lacunes  plus  ou  moins  considé- 
rables, affectant  la  forme  de  fentes  ou  de  vacuoles.  Ces 
lacunes  doivent  être  considérées  comme  pathologiques, 
du  moins  chez  l'homme. 

b.  Membrane  cuUculaire.  —  L'émail,  formation 
protectrice  pour  l'ivoire,  est  protégé  lui-même  par  une 
membrane  cuticulaire  qui  s'étale  sur  toute  sa  surface 
extérieure  (fig.  52, e  et  54,  a).  Elle  a  été  découverte  par 
Nasmyth  en  1839,  d'où  le  nom  de  membrane  de  Nas- 
myth  que  lui  donnent  encore  la  plupart  des  auteurs. 
C'est  une  simple  pellicule,  amorphe,  transparente, 
continue,  adhérant  intimement  aux  primes  de  l'émail. 
Son  épaisseur  est  en  moyenne  de  i  [x.  Sa  résistance  est 
vraiment  remarquable  :  elle  ne  s'altère  nullement  dans 
l'eau  bouillante  ;  elle  est  inattaquable  par  les  acides; 
les  alcalis  la  gonflent,  mais  sans  la  désagréger.  Mor- 
phologiquement, Tomes,  dont  l'opinion  sur  ce  point  est 
partagée  par  Magitot,  considère  la  cuticule  de  l'émail  comme  l'homologue,  chez 
l'homme,  du  cément  coronaire  des  ruminants  :  ce  serait  donc  un  cément  coro- 
naire, mais  un  cément  coronaire  qui  ne  se  serait  pas  développé,  un  cément  coro- 
naire rudimentaire. 

4°  Cément.  — ^  Le  cément  (fig.  41,  c)  revêt  et  protège  la  racine  comme  l'émail 
revêt  et  protège  la  couronne.  C'est  une  substance  dure,  opaque,  de  coloration  jau- 
nâtre, présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  le  tissu  osseux. 

A.  Disposition  et  rapports.  —  Il  commence  en  bas,  au  niveau  du  sommet  de  la 
racine,  où  il  présente  son  maximum  de  développement  :  il  peut  mesurer,  à  ce 
niveau,  jusqu'à  3  et  4  millimètres  d'épaisseur.  De  là,  il  se  porte  en  haut,  en  s'at- 
ténuant  graduellement  et  vient  se  terminer,  à  la  hauteur  du  collet,  par  un  bord  très 
mince  qui  empiète  un  peu  sur  le  bord  terminal  de  l'émail.  L'étui  radiculaire  se 
moule  exactement,  par  sa  face  interne,  sur  la  portion  radiculaire  de  la  dentine.  Sa 
face  externe  répond  au  ligament  alvéolo-dentaire,  dont  les  faisceaux  fibreux, 
comme  nous  l'avons  déjà  va  (p.  41),  la  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  en 
devenant  des  fibres  de  Sharpey. 


Fig.  o4. 

Membrane  de  Nasmith,  deve- 
nue libre  par  la  destruction 
partielle  de  l'émail  au-des- 
sous d'elle  (Tomes). 

a,  membrane  de  Nasmitli,  avec 
a  ,  extrémité  détachée  de  cette  mem- 
brane. —  b,  dentine.  —  d,  masse 
occupant  une  cavité  de  l'émail.  — 
e,  émail. 
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B.  Composition  chimique.  —  Au  point  de  vue  chimique,  le  cément  renferme,  d'a- 
près les  analyses  de  Bibra,  29,42  de  substances  organiques,  contre-70,o8  de  subs- 
tances inorganiques.  Ces  substances  sont  les  suivantes  : 

Phosphate  de  chaux  et  fluorure  de  calcium 48,73 

Carbonate  de  cliaux 7,22 

Phosphate  de  magnésie 0,99 

Sels  solui^les 0,82 

Cartilage 31.31 

Graisse 0,93 

100,00 

La  composition  chimique  du  cément  est,  comme  on  le  voit,  presque  identique  à 
celle  de  l'os. 

C.  Structure.  —  Ilistologiquement  (fig.  oo),  le  cément  nous  présente,  comme 
le  tissu  osseux,  une  substance  fondamentale,  des  ostéoplastes  et  des  canalicules 
osseux  : 

a.  Substance  fondamentale.   —  La  substance  fondamentale  est  homogène  ou 

finement  granuleuse.  Sur  les  points  où  le 

^^-                     ^^^^^^^^^^  cément  présente  une  certaine  épaisseur, 

r""'                         '   "^"^-■î«.::A^  ^^w^"  '  ,  elle  se  dispose   sous  forme  de  lamelles 

'                                        \                '  concentriques  tout  comme  dans  le  tissu 

/                                          '             '  compacte  des  os.    Sur  les  points  où   la 

'^ï'i  couche   cémentaire   est   plus  mince,    au 

.^^m"'  '  voisinage  du  collet  par   exemple,    cette 

disposition  lamellaire  a  disparu  :  tout  au 

^                                                     '%t  plus  y  rencontre-t-on  quelques  stries  plus 

-*-.  ';"  '-"  -  -"'^^--^  ou  moins  nettes  et  plus  ou  moins  éten- 

r                                                    "   '  dues.  Les  canaux  de  Havers  font  défaut 

;,{^  chez   l'homme,   excepté  au  sommet  des 

'V  (  racines,  ou  le  cément  présente  son  maxi- 

'                                                       '  j  mum    d'épaisseur  ;   mais  ils  existent  en 

'                                                      '  I  "  grand  nombre  dans  le  cément  des  rumi- 

1  nants  et  des  pachydermes. 

)                                        :      /  ,      1  i  b.  Ostéoplastes.  —  Les  ostéoplastes  se 

l                                             |:  ;  !  j  !  rencontrent  dans  le  cément  comme  dans 

I      '■  M  le  tissu  osseux  ordinaire,  mais  avec  des 

iidisââi^^Sl:-!  ,      1       '      '  ,.' .ïlla  caractères  spéciaux.  Tout  d'abord,  ils  sont 

T..      . .  plus  volumineux  :  leur  diamètre  moyen 

r.         1    ,        •      ,•        1     .  i      .  .  1       serait,  d'après  Magitot,  de  30  à  60  a  dans 

Coupe  de  la  racme  d  une  dent,  montrant  a  la  ^  '  ' 

fois  l'ivoire,  le  cément  et  le  périoste  (d'après      leur   plus  grande    longueur.    Puis,  ils  SC 
ï^osE).  disposent  sans  ordre  et  sans  orientation 

1  cellules  épilhéliales  contenues  dans  le  péi-ioslc  déterminée.  Ce  u'cst  qUC  SUr  IcS  poiuts 
(restes  de  la  ganie  epillieliale  de  Hertwig).   —  2,  osteo-  i  J- 

blastes.    —    3,  lacunes  du  cément.  —  4,  couche  granu-  qÙ     SC     trOUVeut     leS     CauaUX     de     IlaverS. 
Icuse  de  1  ivojrc.  —  o,  noivc. 

qu'on  les   voit  revêtir  une  forme  régu- 
lière et  s'ordonner  parallèlement  au  contour  des  lamelles  osseuses. 

c.  Canalicules  osseux.  —  Les  canalicules  osseux  sont  tout  aussi  irréguliers  que 
les  ostéoplastes  dont  ils  dérivent.  Tantôt  ils  sont  très  nombreux  et  dirigés  dan& 
tous  les  sens.  Tantôt  ils  se  portent  tous  du  même  côté,  ressemblant  alors,  comme 
le  dit  Tomes,  à  une  touffe  de  mousse.  Enfin,  pour  certains  ostéoplastes,  ils  sont  à  la. 
fois  très  rares  et  très  courts  ;  pour  d'autres  même,  ils  font  complètement  défaut. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  nombre  et  de  leur  direction,  les  canalicules  présentent 
ici  la  même  structure  géne'rale  que  dans  le  tissu  osseux  ordinaire.  Ceux  qui 
arrivent  à  la  face  externe  du  cément  s'ouvrent  dans  les  espaces  conjonctifs 
alvéolo-dentaires.  Ceux  qui  arrivent  à  la  face  interne  entrent  en  relation,  au 
niveau  de  la  couche  granuleuse,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des 
espaces  lacunaires  de  cette  couche,  avec  les  canalicules  de  l'ivoire. 


E.    —   Vaisseaux    et   nerfs    des    diîxts 

1°  Artères.  —  Les  artères  des  dents  proviennent  de  plusieurs  sources  :  1°  pour 
la  mâchoire  inférieure,  de  la  dentaire  inférieure,  branche  de  la  maxillaire  interne 
(voj' .  cette  artère)  ;  :2°  pour  la  mâchoire  supérieure,  de  V alvéolaire  et  de  la  sous- 
orbitaire.  —  La  dentaire  inférieure,  on  le  sait  (voy.  cette  artère),  s'engage  dans  le 
canal  dentaire  et  le  parcourt  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  jusqu'au  trou 
mentonnier,  où  elle  se  partage  en  deux  branches  :  une  branche  mentonnière,  qui 
s'échappe  par  ce  trou  pour  se  distribuer  à  la  face  ;  une  branche  incisive,  qui, 
continue  son  trajet  intra-osseux  jusqu'à  la  ligne  médiane  en  passant  au-dessous 
de  la  canine  et  des  incisives.  —  L'alvéolaire,  branche  de  la  maxillaire  interne, 
fournit  deux  ou  trois  rameaux  qui,  sons  le  nom  à'artères  dentaires  postérieures, 
pénètrent  dans  les  trous  dentaires  postérieurs  et  vont  se  distribuer  aux  mo- 
laires et  aux  prémolaires.  —  La  sous-orbitaire,  autre  branche  de  la  maxillaire 
interne,  émet  un  rameau  descendant,  Vartère  dentaire  antérieure,  laquelle  s'en- 
gage dans  le  canal  de  même  nom  (voy.  Osïéologie)  et  se  rend  aux  deux  incisives 
et  à  la  canine. 

Les  artères  précitées,  en  passant  devant  les  racines  des  dents,  abandonnent  à 
chacune  d'elles  un  rameau,  descendant  pour  les  dents  d'en  haut,  ascendant  pour 
les  dents  d'en  bas,  ciue  l'on  désigne  sous  le  nom  cVartêre  pulpeuse.  Chaque  dent 
reçoit  donc  autant  d'artères  pulpeuses  c[a'elle  possède  de  racines.  Ces  artères 
pulpeuses  s'engagent  ensuite  dans  le  canal  de  la  racine  et  gagnent  ainsi  la  pulpe 
dentaire,  oii  elles  se  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire.  On  peut  suivre  les 
mailles  de  ce  réseau  jusqu'au-dessous  de  la  couche  odontoblastique.  L'ivoire  est 
complètement  invasculaire. 

On  rencontre  ordinairement  à  la  base  de  la  pulpe  deux  ou  trois  artériules  et 
autant  de  veinules  qui,  assez  fréquemment,  affectent  après  un  certain  trajet  une 
disposition  en  anse  ou  en  crosse,  de  la  convexité  de  laquelle  s'échappent  les  vais- 
seaux qui  se  ramifient  au  sein  du  tissu  (Magitot). 

2^  Veines.  —  Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  de  la  pulpe,  suivent,  mais 
en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères.  Elles  s'échappent  des  dents  au 
niveau  du  sommet  des  racines  et  viennent  se  jeter  :  pour  la  mâchoire  inférieare, 
dans  la  veine  dentaire  inférieure;  pour  la  mâchoire  supérieure,  dans  \es  veines 
alvéolaire  et  sous-orbilaire . 

3'  Lymphatiques.  —  On  n'a  pas  encore  rencontré  de  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  constitution  des  dents.  Magitot  fait 
remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  lésions  inflammatoires  de  ces  organes  n'ont  aucun 
retentissement  sur  les  ganglions  du  voisinage. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  dents  proviennent  du  trijumeau,  qui  donne  d'ailleurs 
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la  sensibilité  a  toute  la  face.  Par  sa  branche  "moyenne,  le  maxillaire  supérieur,  il 
e'met  les  rameaux  dentaires  postérieurs  et  le  rameau  dentaire  antérieur,  qui  se 
distribuent  à  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Par  sa  branche  inférieure, 
le  maxillaire  inférieur,  il  fournit  la.  nei^f  dentaire  inférieur,  qui  innerve  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  (voy.  Névrologie). 

Ces  diverses  branches  nerveuses,  destinées  aux  dents,  se  divisent  en  autant  de 
rameaux  qu'il  y  a  de  racines  et  se  portent  vers  la  pulpe,  en  suivant  comme  les 
vaisseaux,  le  canal  creusé   au  centre  de  la  racine. 

Arrivés  dans  la  pulpe,  les  rameaux  nerveux  se  divisent  et  s'anastomosent  de 
façon  à  former  un  plexus  très  serré,  dont  les  mailles  occupent  la  région  toute 
superficielle  de  la  masse  pulpaire.  De  ce  plexus  s'échappent  ensuite  en  sens 
radiaire  de  nombreuses  fdjrilles,  de  2  à  3  |j.  de  largeur,  qui  se  dirigent  vers 
l'ivoire.  Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  bien  élucidé.  Robin  et  Magitoï 
avaient  cru,  tout  d'abord,  qu'elles  ne  sortaient  pas  de  l'espace  occupé  par  la 
pulpe  et  qu'elles  se  terminaient  à  la  surface  de  cette  dernière,  soit  par  des  extré- 
mités coniques,  soit  par  de  petits  renflements  en  bouton.  Mais,  à  la  suite  de 
recherches  plus  récentes  qu'il  a  entreprises  et  poursuivies  de  concert  avec  Legros, 
Magitot  a  émis  l'opinion  que  les  fibrilles  en  question  pénétraient  jusque  dans  les 
tubes  de  dentine,  ce  qui  nous  expliquerait  la  sensibilité  particulière  dont  jouit 
l'ivoire.  Nous  devons  ajouter,  toutefois,  que  Rénaux  dans  son  travail  sur  les 
phanères  [Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1880-1881)  a  contesté  la  nature  ner- 
veuse des  éléments  qui,  dans  les  premiers  stades  du  développement,  se  rendent 
aux  cellules  épithéliales  de  l'ivoire.  La  question,  on  le  voit,  n'est  pas  encore 
tranchée  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

F.  —  Développement   des   dents 

Les  dents,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  des  dérivés  de  la  muqueuse  buccale. 
Nous  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie)  les  phases  diverses  que  suivent  les  élé- 
ments histologiques  de  la  muqueuse  pour  constituer  les  parties  essentielles  de  la 
dent.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  l'éruption  dentaire  et  des  lois  qui 
président  à  ce  phénomène. 

1°  Première  dentition.  —  Chez  le  fœtus  à  terme,  toutes  les  dents  sont  encore 
emprisonnées  dans  leurs  alvéoles,  au-dessous  de  la  mucjueuse.  On  a  bien  vu  des 
enfants  apporter  en  naissant  une  ou  plusieurs  dents,  mais  ces  faits  sont  tout  à  fait 
exceptionnels.  Peu  aj^rès  la  naissance,  du  sixième  au  septième  mois,  les  dents,  se 
développant  en  dehors,  soulèvent  la  muqueuse,  l'usent  peu  à  peu  au  point  de  con- 
tact, la  traversent  et  s'élèvent  progressivement  sur  le  bord  alvéolaire.  Quant  à  la 
muqueuse,  elle  descend  peu  à  peu  le  long  de  la  couronne  et  s'arrête  sur  le  collet, 
avec  lequel  elle  contracte  une  étroite  union. 

Cette  éruption  des  dents  n'a  pas  lieu  simultanément.  Elle  est  successive  et  l'ordre 
suivant  lequel  elle  s'effectue  est  assujetti  à  des  lois  qui  sont  à  peu  près  constantes  : 
1"  les  dents  homonymes  apparaissent  par  paire  sur  chaque  mâchoire,  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche;  2°  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans  leur 
apparition  les  dents  correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure,  mais  celles-ci  les 
suivent  de  très  près  ;  3°  on  voit  apparaître  successivement  sur  le  rebord  alvéolaire 
les  incisives  moyennes,  puis  les  incisives  latérales,  les  premières  molaires,  les 
canines  et,  enfin,  les  deuxièmes  molaires. 
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tes  époques  diverses  auxquelles  les  premières  dents  font  leur  apparition  se  trou- 
vent indiquées  dans  le  tableau  sjmoptique  suivant  : 

Du    6°  au    8»  mois Incisives  moyennes  inférieures. 

Du    7«  au  10'=  mois Incisives  moyennes  supérieures. 

Du     8»  au  16"  mois Incisives  latérales  inférieures. 

Du  10»  au  18»  mois Incisives  latérales  supérieures. 

Du  2:2»  au  2i°  mois Pi-emières  molaires  inférieures. 

Da  24»  au  26»  mois Premières  molaires  supérieures. 

Du  28°  au  30»  mois Canines  inférieures. 

Du  30°  au  34»  mois Canines  supérieures. 

.  (  Deuxièmes  molaires  inférieures. 

Du  3i-»  au  3b»  mois |  Deuxièmes  molaires  supérieures. 

A  l'âge  de  deux  ans  et  demi  ou  de  trois  ans,  l'enfant  est  donc  pourvu  des  vingt 
dents,  qui  constituent  la  première  dentition.  Ces  dents,  dents  primitives,  dents 
temporaires,  dents  de  lait,  se 
distinguent  des  dents  de  la 
deuxième  dentition  ou  dents 
permanentes  par  leur  petitesse 
d'a!)ûrd  et  puis  par  leur  colo- 
ration, qui  est  d'un  blanc 
bleuâtre.  Les  incisives  et  les 
canines  ont  à  peu  près  le 
même  aspect  que  leurs  homo- 
logues de  la  deuxième  denti- 
tion. Quant  aux  molaires  qui 
leur  font  suite,  elles  sont  tou- 
jours multicuspidées  et  à  ra- 
cines multiples  :  elles  présen- 
tent par  conséquent  tous  les 
attributs,  non  pas  des  prémo- 
laires, mais  des  grosses  mo- 
laires. 

Le  travail  d'éruption  une 
fois  terminé,  les  racines  des 
dents  temporaires  continuent 
à  s'accroître  au  sein  de  l'al- 
véole et  n'atteignent  guère  leur 
complet  développement  que 
vers  la  fin  de  la  cinquième 
année.  A  ce  moment,  les  dents  de  la  deuxième  dentition,  qui  sont  placées  au- 
dessous  d'elles  et  qui  jusque-là  se  sont  contentées  d'évoluer  sur  place,  suffisamment 
développées  maintenant,  vont  commencer  le  mouvement  de  translation  qui  doit 
les  conduire,  elles  aussi,  sur  le  rebord  alvéolaire.  Elles  se  portent  donc  du  côté  de 
la  muqueuse  et  rencontrent  bientôt  sur  leur  chemin  les  dents  de  la  première 
dentition.  A  ce  contact,  qui  est  comme  le  signal  de  leur  déchéance,  les  dents  de 
lait,  dont  le  rôle  est  maintenant  fini,  vont  rapidement  s'atrophier.  Un  travail  de 
résorption,  encore  mal  défini,  détruit  peu  à  peu  leurs  alvéoles  et  leurs  racines. 
La  dent  se  trouve  alors  réduite  à  sa  couronne  et  n'a  d'autre  moyen  de  fixité  que 
son  adhérence  à  l'anneau  gingival  qui  lui  a  livré  passage.  Elle  devient  vacillante 
et  finit  par  tomber,  débarrassée  le  plus  souvent  de  son  dernier  lien  par  la  simple 
pression  de  la  langue  ou  des  lèvres. 


Schéma  montrant  les  dents  temporaires  et  les  dents  per- 
manentes chez  un  enfant  de  cinq  ans  [côté  cb^oil). 

(Les  dents  temporaires  sont  teintées  en   bleu  ;   les    dents  de  rempla- 
cement, en  jaune.) 

i ,  les  cinq  dents  temporaires  droites  de  la  mâchoire  supérieure.  —  2,  les 
cinq  dents  temporaires  droites  de  la  mâchoire  inférieure.  —  3,  3',  inci- 
sives médianes  de  remplacement.  —  4,  4',  incisives  latérales  de  rempla- 
cement. —  5,  5',  canines  de  remplacement.  —  6,  6',  les  quatre  prémo- 
laires de  remplacement.  —  7,  7',  première  grosse  molaire.  —  8,  la 
deuxième  grosse  molaire  inférieure  dans  son  alvéole  (en  haut,  la 
deuxième  grosse  molaire  n'est  pas  encore  formée).  —  9,  canal  dentaire 
inférieur.  —  10,  orifice  de  ce  canal. 
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La  chute  des  dents  temporaires  s'effectue  suivant  le  même  ordre  que  leur  appa- 
rition sur  le  rebord  alve'olairc.  Les  premières  venues  disparaissent  les  premières. 
C'est  ainsi  que  les  incisives  moj'ennes  tombent  de  sept  ans  à  sept  ans  et  demi  ;  puis, 
les  incisives  latérales,  dans  le  cours  de  la  liuitième  année;  les  premières  molaires, 
de  dix  ans  à  dix  ans  et  demi  ;  et  enfin,  les  deuxièmes  molaires  et  les  canines,  de  la 
dixième  à  la  douzième  année. 

Plusieurs  hj'pothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  ce  phénomène  de  résorption  qui  détruit  les 
racines  des  dents  temporaires  et  détermine  leur  chute. 

Les  ims  font  intervenir  la  compression  elle-même  qu'exerce  la  dent  de  remplacement  sur  la 
dent  temporaire  qui  lui  barre  le  chemin,  compression  entraînant,  pour  cette  dernière,  une  atro- 
phie que  l'on  pourrait  appeler  mécanique.  Cette  théorie  mécanique  a  pour  elle  ce  fait  bien  connu 
que,  lorsqu'une  dent  de  remplacement  est  déviée,  la  dent  de  lait  qu'elle  est  destinée  à  remplacer 
persiste  à  l'état  de  dent  surnuméraire.  Mais  elle  n'est  pas  conciliable  avec  cet  autre  fait,  observé 
quelquefois,  qu'une  dent  de  lait  perd  ses  racines  et  tombe,  alors  même  qu'il  n'existe  au-dessous 
d'elle  aucune  dent  de  remplacement. 

D'autres  auteiu's  rattachent  l'atrophie  de  la  racine  à  un  arrêt  de  la  circulation  sanguine.  Mais 
ce  n'est  là  que  reculer  la  question  :  l'hypothèse  ci-dessus  ne  nous  explique  nullement,  en  effet, 
par  quel  mécanisme  se  sont  rétrécies  et  oblitérées  les  artères  nourricières  des  dents. 

ToiiES  admet  un  organe  absorbant,  auquel  il  donne  le  nom  de  fongus,  qui  apparaît  dans  les 
alvéoles  tout  autour  des  racines  et  résorbe  peu  à  peu  ces  dernières,  grâce  à  certaines  cellules 
géantes,  dites  ostéoclasttques,  qui  revêtent  sa  surface.  Mais  encore  ici  nous  ne  savons  quelle  est 
la  provenance  de  ce  fongus  et  nous  ne  savons  pas  davantage  quel  est  son  mode  d'action  sur  la 
destruction  progressive  des  racines  des  dents  temporaires. 

Plus  récemment  (Redier,  en  1883,  et  Ai.c.\rran,  en  1887)  ont  considéré  cette  destruction  comme 
la  conséquence  d'une  ostéite  raréfiante.  «  Le  processus,  dit  Redieu,  qui  accomi^agne  la  chute  des 
dents  temporaires  par  résorption  de  leurs  racines  est  analogue  au  processus  de  l'ostéite  simple, 
qui  se  traduit  constamment  par  des  phénomènes  alternatifs  de  résorption  et  de  production 
osseuse  avec  prédominance  définitive  de  l'un  ou  de  l'autre.  Ce  processus  a  pour  point  de  départ 
l'irritation  physiologique,  déterminée  par  l'éruption,  l'évolution  et  le  développement  du  germe 
ossifié  de  la  dent  permanente.  Le  périoste  de  la  dent  caduque  et  les  éléments  conjonctifs  de  la 
cloison  folliculaire  deviennent  le  siège  d'une  prolifération  très  active,  aboutissant  à  la  formation 
d'un  tissu  semblable  à  la  moelle  embryonnaire  (papille  absorbante,  corps  fongiforme).  Ce  nouveau 
tissu  sera  agent  de  formation  suivant  le  degré  de  l'irritation  ;  mais  quand  les  choses  se  passent 
d'une  façon  normale,  il  y  a  évidemment  prédominance  du  processus  destructif.  La  cloison  alvéolaire 
est  d'abord  atteinte.  ))uis  le  cément  de  la  racine  de  la  dent  caduque,  enfin  l'ivoire,  même  l'émail.  » 

2'^  Deuxième  dentition.  —  La  deuxième  dentition  comprend  trente-deux  dents, 
De  ces  trente-deux  dents,  les  vingt  premières,  en  procédant  travant  en  arrière, 
prennent  la  place  des  vingt,  dents  de  lait  :  on  les  désigne,  pour  cette  raison,  sous 
le  nom  de  dents  de  remplacement.  Les  douze  dernières  ou  grosses  molaires  sont 
des  dents  nouvelles,  qui  n'ont  pas  leurs  représentants  dans  la  première  dentition 
et  cjui  apparaissent  sur  la  partie  la  ]ilns  ri^cub'e  des  maxillaires,  dans  un  espace 
jusque-là  inoccupé. 

Les  premières  dents  permanentes  qui  siMnontreiit  sur  le  rebord  alv('olaire  sont 
les  premières  grosses  molaires  :  leur  ('ruption  s'effectue  ordinairement  de  six  à 
sept  ans,  d'où  le  nom  de  dents  de  sept  ans  qu'on  donne  vulgairement  à  la  première 
grosse  molaire.  Viennent  ensuite  les  vingt  dents  de  l'emplacement,  dans  le  même 
ordre  que  les  dents  de  lait,  et,  enfin,  les  secondes  et  les  troisièmes  grosses  molaires. 
La  chronologie  de  l'éruption  des  dents  permanentes  est  résumée  dans  le  tableau 
synoptique  suivant  : 

De     ;i  à    7  ans Los  quatre  prem'ières  molaires. 

De    (i  à    8  ans Les  quatre  incisives  moyennes. 

De    8  à    9  ans Les  quatre  incisives  latérales. 

De  10  à  1:2  ans Les  quatre  canines. 

De  11  à  12  ans Les  quatre  secondes  prémolaires. 

De  12  à  14  ans Les  quatre  deuxièmes  molaires. 

De  19  à  30  ans Les  quatre  troisièmes  molaires. 

Xous  remarquons,  dans  ce  tableau,  l'apparition  tardive  de  la  dent  de  sagesse 
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qui,  sur  bien  des  sujets,  ne  se  montre  sur  le  rebord  alvéolaire  que  vers  la  trentième 
anne'e.  Dans  bien  des  cas  encore,  elle  ne  se  montre  pas  du  tout  et  reste,  durant 
toute  la  vie,  emprisonnée  dans  son  alvéole. 


3"  Usure  et  chute  des  dents.  —  Les  dents  s'usent  peu  à  peu  sous  l'influence  des 
frottements  incessants  que  subit  leur  surface  triturante  au  moment  de  la  mastica- 
tion. Cette  usure  porte  jj 
tout  naturellement  sur  le 
bord  libre  de  la  dent. 
Elle  fait  disparaître  tout 
d'abord  les  trois  dente- 
lures que  nous  avons  si- 
gnalées sur  le  bord  tran- 
chant des  jeunes  incisi- 
ves. Elle  émousse  ensuite 
le  tranchant  lai-même 
des  incisives,  la  pointe 
des  canines  et  les  cus- 
pides  des  petites  et  des 
grosses  molaires.  Au  dé- 
but, l'émail  seul  est  enta- 
mé; mais^  plus  tard,  les 
progrès  de  l'usure  ont 
mis  à  nu  l'ivoire  lui- 
même,  et  la  surface  mas- 
ticatrice de  la  dent  se 
trouve  alors  constituée 
par  deux  zones  bien  dis- 
tinctes :  une  zone  centra- 
le, de  coloration  jaunâtre, 
répondant  à  l'ivoire  ;  une 
zone  périphérique,  blan- 
che et  brillante,  formée 
par  l'émail  et  disposée 
tout  autour  de  la  précé- 
dente à  la  manière  d'une 
couronne. 

En  même  temps  que  la 
couronne  de  la  dent  perd 
extérieurement  des  portions  de  son  émail  et  de  son  ivoire,  son  canal  central  se 
rétrécit  peu  à  peu  par  l'apposition  incessante  sur  ses  parois  de  nouvelles  couches 
d'ivoire.  La  pulpe,  à  son  tour,  perd  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  et  dégénère  peu  à 
peu  en  une  simple  formation  conjonctive.  Ainsi  privées  de  l'apport  de  leur  liquide 
nourricier,  les  dents  deviennent  de  véritables  corps  étrangers  :  à  ce  titre,  elles 
dépérissent,  s'ébranlent  et  tombent.  Leurs  alvéoles  se  résorbent  ensuite  et,  sur  le 
rebord  du  maxillaire  ainsi  modifié,  s'étale  la  muqueuse  des  gencives,  lisse,  unie 
et  partout  continue  comme  dans  la  période  fœtale. 

La  chute  des  dents  permanentes,  en  dehors  de  toute  atteinte  pathologique,  n'est 
assujettie  à  aucune  règle  fixe.  L'époque  à  laquelle  elle  se  produit  varie  beaucoup 
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Les  deux   mâchoires  d'un  enfant  de  sept  ans    et  demi,   évidées 
pour  montrer  l'état  de  la  deuxième  dentition. 

(Les  dents  temporaires  sont  teintées  en  bleu  ;  les  dents  de  remplacement  sont 
teintées  en  jaune.) 

Sur  ce  sujet,  les  quatre  incisives  médianes  temporaires  ont  disparu  et  fait 
place  aux  dents  permanentes.  A  droite  et  en  haut,  l'incisive  latérale  de  première 
dentition  est  tombée  ;  on  voit  la  dent  de  remplacement  qui  commence  à  saillir 
hors  de  l'alvéole.  En  bas,  la  dent  primitive  existe  encore.  Il  en  est  de  même 
des  deux  canines  et  des  quatre  prémolaires  de  ce  côté.  L'éruption  des  premières 
grosses  molaires  est  accomplie.  Les  secondes  sont  toujours  emprisonnées  dans 
l'alvéole. 

A,  maxillaire  supérieur,  avec  A',  son  apophyse  pyramidale.  —  B,  maxillaire 
inférieur.   —  C,  palatin.   —  D,  os  propres  du  nez. 

1,  t,  incisives  de  remplacement  moyennes.  —  2,  2,  premières  grosses  molaires 
{dents  de  sept  ans).  —  3,  3,  canines  de  remplacement.  —  4,  canal  dentaire 
inférieur. 
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suivant  les  individus  :  à  côté  de  jeunes  sujets,  qui  sont  édentés  d'une  façon  plus  ou 
moins  complète,  se  voient  des  vieillards  de  soixante-dix  et  mêmede  quatre-vingts 
ans  qui  sont  encore  en  possession  de  toutes  leurs  dents.  Elle  varie  aussi  certaine- 
ment suivant  les  races  et,  à  ce  sujet,  les  anthropologistes  s'accordent  à  admettre 
que  les  blancs  perdent  leurs  dents  plus  tôt  que  les  nègres. 

A  consulter,  au  sujet  des  dents,  parmi  les  publications  récentes  :  Magitot,  Traité  des  anomalies 
dentaires  chez  les  mammifères,  Paris,  1879  :  —  Legros  et  ^Lkgvtot,  Morphologie  du  follicule  den- 
taire chez  les  vertébrés.  Joui^n.  de  l'Anat.,  1879  :  —  Des  mêmes.  Développement  de  l'organe  den- 
taire chez  les  mammifères,  ibid-,  1881  ;  —  Magitot,  Des  lois  de  la  dentition,  ibid.,  1883:  —  Tomes, 
Anatornie  dentaire,  Trad.  fr..  Paris.  1883  :  —  Pouchet  et  Chabry,  Contribution  à  l'odontologie  des 
mammifères,  Journ.  de  TAnat.,  1884:  —  Malassez,  Sur  l'existence  d'amas  épithéliaux  autour 
de  la  racine  des  dents  (débris  paradentaires).  Arch.  de  Phys.,  1885,  p.  12:  —  Du  même,  Sur  le 
rôle  des  débris  paradentaires,  ibid.,  p.  309  :  —  Beacregard,  Sur  les  deux  dentitions  des  mammi- 
fères, Bull.  Soc.  de  Biol.,  1888  :  —  Magitot,  Sur  les  deux  dentitions  des  mammifères,  ibid.,  1888  ; 
—  Lataste,  Considérations  sur  les  deux  dentitions  des  mammifères,  Journ.  de  TAnat.,  1889  :  — 
VON  EBy.ER,  Strittige  Fragen  ûber  den  Bau  des  Zahnschmelzes,  Sitz.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.,  Wien, 
1890  :  —  Hedces,  Sur  le  point  de  départ  de  l'unité  et  de  la  diversité  dans  quelques  systèmes  den- 
taires des  mammifères,  C.  R.  Acad.  des  Se,  Paris,  1891  ;  —  TROiTzia',  De  la  deuxième  dentition 
et  de  l'apparition  des  premières  grosses  molaires,  etc.,  Paris,  1890;  —  Collaud,  Etude  sur  le 
ligament  alvéolo-dentaire,  Journ.  intern.  d'Anat.  et  de  Phys.,  1890:  —  Dubois,  Instructions  et 
questionnaire  pour  l'étude  du  système  dentaire  chez  les  différents  peuples.  Odontologie,  Paris, 
1890  :  —  ZucKERKANDL,  l'ebcr  das  epitheliale  Rudiment  eines  vierten  Mahlzahns  beim  Menschen, 
.Sitzungsb.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.,  Wien,  1891  :  — Du  même,  Anatomie  der  Mundhohle  mit  Beruck- 
sichtigung  der  Zàhne,  Wien,  1891  :  —  Beltrami,  De  l'articulation  alvéolo-dentaire  chez  l'homme. 
Th.  Paris.  1895:  —  Lauxois  et  Branca,  Elude  sur  la  troisième  dentition  chez  l'homme,  Journ.  de 
l'Anat.,  1896. 


ARTICLE   II 
P  H  A  R  Y  X  X 

Le  pharynx  (allem.  Schlundkopf,  angl.  Pharynx),  deuxième  portion  du  tube 
digestif,  est  un  conduit  musculo-membraneux,  à  direction  verticale,  situé  en 
arrière  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche  et  aboutissant  en  bas,  d'une  part  au 
larynx  et  à  la  trachée,  d'autre  part  à  l'œsophage.  Conduit  mixte  au  point  de  \Tie 
physiologique,  il  livre  passage  à  la  fois,  mais  jamais  simultanément,  au  bol  ali- 
mentaire et  à  Fair  de  la  respiration  :  au  bol  alimentaire,  qui  de  la  cavité  buccale 
se  projette  dans  l'œsophage  :  à  l'air  de  la  respiration,  qui  des  fosses  nasales  descend 
vers  le  larynx  (inspiration)  ou  du  larynx  remonte  vers  les  fosses  nasales  (expira- 
tion). La  voie  digestive  et  la  voie  aérienne  se  rencontrent  l'une  et  l'autre  dans 
cette  portion  du  pharynx  qui  répond  à  la  bouche  et,  comme  le  conduit  œsopha- 
gien est  placé  en  arrière  du  conduit  laryn go-trachéal,  elles  s'entrecroisent  en  X 
dans  le  plan  antéro-postérieur,  la  voie  digestive  passant  en  arrière  de  la  voie 
aérienne,  et  vice  versa. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  Xo^^ situation,  les  limites,  la  division  et 
les  dimensions  du  pharynx,  nous  étudierons  successivement,  dans  cet  organe  :  1*^  sa 
forme  et  ses  rapports;  ^^  sa  constitution  OMatomique;  S''  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

ï;  I.  —  Considérations  générales 

1"  Situation.  —  Le  pharjTix,  organe  impair  et  parfaitement  symétrique,  est 
situé  en  avant  de  la  colonne  cervicale,  en  arrière  des  fosses  nasales,  de  la  bouche 
et  du  larynx,  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital, 
entre  les  deux  branches  du  maxillaire  inférieur,  que  doublent  en  dedans  les  mus- 
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des  ptérygoïdiens  internes.  Il  occupe  la  partie  profonde  du  cou  et  constitue,  ù 
lui  tout  seul,  la  région  pharyngienne  de  l'anatomie  topographique. 
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Le  pharynx,  vu  par  sa  face  postérieure. 

A,    goutUèrc  basilaire.  —  B,    condjles    de   Toccipital.    —  C,   face  postéro-interne  du   rocher,  avec    C',    le  veslibule. 

—  D,  conduit  audilif  exlenie.  —  E,  arcade  zygomalique.  —  F,  condyles  du  maxillaire  inférieur.  —  G,  angle  de  la 
mâchoire.  —  H,  exlréniité  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  —   l,  corne  supérieure  du  carlilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  pharyngienne.  —  2,  constricteur  supérieur  du  pharynx.  —  3,  constricteur  moyen.  —  4,  constricteur 
intérieur.  —  5,  œsophage.  —  6,  apophyse  sljloïde,  avec  le  bouquet  de  Riolan  formé  par  :  a,  le  muscle  stylo-pharyngien  ; 
h,  le  muscle  stylo-glosse  ;  c,  le  muscle  stylo-hyoïdien;  d,  le  ligament  stylo-maxillaire.  —  7,  ventre  postérieur  du 
digasirique.   —  S,  muscle  plérygoïdien  interne.  —  9,  muscle  ptérygoïdien  externe.  —  10,  ligament  sphéno-maxillaire. 

—  Il,  espace  maxillo-pharjngien.  —  12,  muscle  pétro-pharyngien  (anormal),  dont  les  fibres  se  continuent  en  bas  avec 
le  constricteur  inférieur.  —  13,  artère  carotide  primitive.  —"  14,  artère  carotide  interne.  —  13,  artère  carotide  externe. 

—  16,  artère  Icmporale  superficielle.  —  17,  artère  maxillaire  interne.  —  IS,  artère  pharyngienne  inférieure.  —  f9, 
artère  méningée  postérieure.  —  20,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  21,  artère  occipitale.  —  22,  arlère  auriculaire 
postérieure.  —  23,  jjlexus  veineux  pharyngien.  —  24,  veine  jugulaire  interne.  —  25,  grand  sympathique.  —  26,  glosso- 
pharjngien. —  27,  pueumo-gastrique,  avec  :  27',  son  rameau  laryngé  supérieur;  27",  son  rameau  pharyngien.—  2S,  grand 
hypoglosse.   —  29.  sjiinal .  —30,  glande  sous- maxillaire.   —  31,  corps  tliyroïde.  —  32,  trachée-artère. 

2'  Limites.  —  Le  pharynx  s'étend,  en  hauteur,  de  la  base  du  crâne  au  corps  de 
la  sixième  ou  de  la  septième  vertèbre  cervicale  (voy.  plus  bas,  p.  71).  Nous  devons 
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faire  remarquer,  toutefois,  que  sa  limite  inférieure  n'est  pas  fixe.  Le  pharynx,  en 
effet,  se  raccourcissant  de  bas  en  haut  dans  la  déglutition  et  dans  la  modulation  des 
sons,  son  extrémité  inférieure  s'élève  plus  ou  moins  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  peut  remonter  ainsi  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

3''  Division.  —  Suivi  de  haut  en  bas,  le  pharynx  répond  successivement  aux  fosses 
nasales,  à  la  bouche,  au  larynx.  De  là  sa  division  en  trois  portions,  savoir  :  i°  une 
portion  supérieure  ou  nasale,  qui  s'étend  de  l'extrémité  supérieure  de  l'organe  au 
voile  du  palais  et  que  l'on  désigne  encore,  en  raison  de  ses  relations,  sous  le  nom 
d'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  c'est  le  rhino-pharyjix  des  pathologistes  ;  2°  une 
portion  moyenne  ou  buccale,  qui  est  limitée,  en  haut  par  le  voile  du  palais,  en  bas 
par  une  ligne  horizontale  passant  par  l'os  hyoïde;  3°  enfin,  une  portion  inférieure 
ou  laryngienne,  qui  fait  suite  à  la  précédente  et  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'œsophage. 

4"  Dimensions.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  pharynx  nous 
offre  à  considérer  une  longueur  ou  hauteur  et  deux  diamètres,  l'un  transversal, 
l'autre  antéro-postérieur. 

La  longueur  \oiQ\Qà\x  pharynx,  mesurée  à  l'état  de  repos  de  cet  organe,  est  en 
moyenne  de  13  ou  14  centimètres,  dont  4  et  demi  pour  la  portion  nasale,  4  pour  la 
portion  buccale  et  5  pour  la  portion  laryngienne.  Au  moment  de  la  déglutition, 
quand  l'extrémité  inférieure  du  pharynx  s'élève  à  la  rencontre  du  bol  alimentaire, 
il  ne  mesure  plus  que  10  ou  11  centimètres  de  hauteur  :  il  a  donc  perdu  3  ou 
4  centimètres,  soit  le  quart  de  sa  hauteur  totale. 

Le  diamètre  transverse  est  de  4  centimètres  au  niveau  de  la  purtion  nasale.  Il 
atteint  5  centimètres  à  la  partie  moyenne  de  la  portion  buccale  et  descend  graduel- 
lement, dans  la  portion  laryngienne,  à  3  centimètres,  2  centimètres  et  demi  et 
même  2  centimètres. 

Le  diamètre  antéro-postérieiir  est  de  2  centimètres  pour  la  portion  nasale.  Il 
s'élève  à  4  centimètres  au  niveau  de  la  portion  buccale  et  redescend  de  nouveau 
à  2  centimètres  au  niveau  de  la  portion  laiyngienne. 

5'  Forme  générale.  —  On  a  l'habitude  de  considérer  le  pharynx  comme  ayant 
une  disposition  infundibuliforme.  Si  nous  comparons  entre  eux  les  chiffres  pré- 
cités, nous  voyons  que  cette  assimilation  du  pharynx  à  un  entonnoir  n'est  exacte 
que  pour  ses  deux  portions  inférieures  et  que  le  conduit,  dans  son  ensemble, 
revêt  plutôt  une  forme  urcéolée,  c'est-à-dire  que,  relativement  étroit  à  sa  partie 
supérieure,  il  s'élargit  dans  tous  les  sens  à  sa  partie  moyenne  et  se  rétrécit  de  nou- 
veau à  sa  partie  inférieure. 

§  II.  —  Mode  de  conformatiox  et  rapports 

Le  pharynx  est  un  conduit  cylindroïde,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  large  à 
sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités.  Il  apparaît,  sur  les  coupes  transver- 
sales du  cou  et  à  quelque  hauteur  que  soient  faites  les  coupes  (fig.  59),  sous  la 
forme  d'une  ellipse  à  grand  axe  transversal.  Nous  lui  considérerons  une  surface 
extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  extrémités. 

1°  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  du  ijharynx  est  recouverte,  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  que  nous  désignerons 
Suas  le  nom.  àe  couche  cellulaire  péripharyngienne  :  c'est  Vaponévrose  pharyn- 
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gienne  externe  ou  encore  Y  aponévrose  péripharyngienne  de  certains  auteurs.  Ce 
tissu  cellulaire  occupe,  du  reste,  toute  la  hauteur  du  pharynx,  depuis  la  base  du 
crâne  jusqu'à  l'œsophage,  sur  lequel  il  se  continue.  Par  l'intermédiaire  de  sa  gaine 
celluleuse,  le  pharynx  nous  pre'sente  des  rapports  importants.  Nous  les  examine- 
rons successivement  en  arrière,  sur  les  côtés  et  en  avant  : 

a.  En  arrière,  le  pharynx  repose  sur  l'aponévrose  prévertébrale,  qui  le  sépare 
des  muscles  prévertébraux  et  de  la  colonne  cervicale.  Une  nappe  de  tissu  cellulaire 
lâche  dépendant  de  sa  gaine  celluleuse,  \Qtissu  cellulaire  réiro-pharyngien,  l'unit 
à  cette  aponévrose,  tout  en  lui  permettant  de  glisser  facilement  sur  elle. 

]).  Sur  les  côtés,  le  pharynx  nous  présente  des  rapports  à  la  fois  plus  nombreux 
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Fig.  59. 


Cuupe  horizontale  do  la  tête  passant,  eu  avant  par  la  commissure  des  lèvres,  en  arrièi'o  à 
5  millinîètres  au-dessous  de  Tarticulation  de  l'axis  avec  les  masses  latérales  de  l'atlas  (sujet 
congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe,  vu  d'en  haut). 

J,  orbiculaire  des  lôvres.  —  2,  buccinateur.  —  3,  niasséter  —  4,  Lraiiclie  montante  du  maxillaire  inférieur,  sec- 
tionnée au  niveau  de  l'entrée  du  canal  dentaire.  —  5,  ptérygoïdien  interne.  —  C,  parotide.  —  7,  sterno-cléido- 
mastoïdien.  —  8,  ventre  postérieur  du  digaslrique.  —  9.  apophyse  styloïde.  —  10,  stylo-glosse.  —  11,  stylo-hyoïdien. 
—  12,  stylo-pharyngien.  —  13,  muscles  pré  vertébraux.  —  14,  glosso-staphylin.  —  15,  pharyngo-staphylin.  — 
16,  constricteur  du  pharynx.  —  17,  corps  de  l'axis.  —  18,  langue,  dont  le  dos"  a  été  abrasé  par  fa  scie.  —  19,  bord 
supérieur  de  l'épiglotte  —  20,  repli  glosso-épiglotlique  médian.  —  21,  ouverture  du  larynx.  —  22,  sommet  des 
cartilages  aryténoïdes.  —  23,  amygdale.  —  24,  vaisseaux  et  nerf  dentaires  inférieurs.  —  25,  nerf  mylo-hyoïdien.  -~ 
26,  artère  carotide  interne.  —  27,  veine  jugulaire  interne.  —  28,  artère  carotide  externe  du  côté  droit,  passant  dans 
le  tissu  parotidien  (à  gauche,  l'artère  est  encore  située  en  dehors  de  la  glande).  —  29,  veine  maxillaire  interne.  — 
30,  artère  occipitale.  —  31  et  32,  artère  et  veine  vertébrales.  —  33,  grand  sympathique.  —  34  et  34',  artère  et  veine 
faciales.  —  33,  boule  graisseuse  de  Bichat.  —  IX,  glosso-phar\ngien,  avec  IX'  son  rameau  pliarxngien.  —  X,  pneumo- 
gastrique.  —  XII,  grand  hypoglosse. 


et  plus  importants  (fig.  58;.  —  Dans  son  tiers  inférieur,  tout  d'abord,- il  répond  à 
la  carotide  primitive  et  à  la  veine  jugulaire  interne  qui  l'accompagne.  —  Plus 
haut,  dans  son  tiers  moyen,  la  paroi  latérale  du  pharynx  répond  successivement, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1°  à  la  carotide  externe  et  à  quelques-unes  de  ses 
branches  collatérales,  la  thyro'idienne  supérieure,  la  linguale  et  la  pharyngienne 
inférieure  ;  2°  à  la  carotide  interne,  qui,  à  ce  niveau,  est  placée  en  dehors  de 
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l'externe  ;  3°  à  la  jugulaire  interne,  qui  longe  le  côté  externe  de  ce  dernier  vais- 
seau et  qui  nous  présente  sur  son  pourtour,  principalement  sur  s,a  face  antérieure 

et  sur  sa  face  externe,  un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques. 
—  Plus  haut  encore,  dans  son  tiers 
supériear,  le  phar^aix  est  séparé  de 
la  branche  du  maxillaire  et  du  mus- 
cle ptérygoïdien  interne  par  un  es- 
pace angulaire  à  sommet  antérieur, 
que  nous  avons  déjà  signalé  à  pro- 
pos de  l'amygdale  (p.  30 j,  sous  le 
nom  cV  espace  maxillo-pharyngien. 
Dans  cet  espace  et  baignant  dans 
une  atmosphère  cellulo-graisseuse, 
nous  retrouvons  notre  carotide  in- 
terne et  notre  jugulaire  qui  s'élèvent 
verticalement  vers  la  base  du  crâne. 
Nous  rencontrons  ensuite  cinq  cur- 
dons  nerveux,  le  grand  sympathi- 
que, le  pneumogastrique,  le  spinal, 
le  glosso-pharyngien  et  le  grand  hy- 
poglosse (voy.  ces  différents  nerfs), 
qui  présentent  avec  le  pharynx  des 
relations  plus  ou  moins  immédiates. 
Nous  trouvons  enfin  dans  cette 
même  région  un  prolongement  de 
la  parotide  (voy. Parotide)  qui,  sous 
le  nom  de  prolongement  interne  ou 
prolongement  pharyngien,  sort  de 
la  loge  parotidienne,  et,  passant  en 
avant  des  vaisseaux  précités,  s'é- 
tend jusqu'à  la  paroi  latérale  du 
pharynx  ou  à  son  voisinage. 

c.  En  avant,  la  paroi  antérieure 
du  pharynx  n'est  pas  libre  comme  sa 
paroi  postérieure  et  ses  parois  laté- 
rales. Elle  se  confond  avec  la  partie 
la  plus  reculée  des  fosses  nasales,  de 
la  bouche  et  du  larynx.  Nous  allons 
revenir  sur  ces  connexions,  en 
étudiant  la  surface  intérieure. 


Fi  g.  60. 

Paroi  antérieure   du  pharynx. 

(Le  pharynx  a  été  divisé  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  el 
sa  paroi  postérieure  rejetée  en  dehors  ;  sa  muqueuse  et  celle  du 
voile  du  palais  ont  été  réséquées  à  droite  pour  mettre  à  nu  la 
couche  musculaire,  qui  est  vue  par  sa  face  profonde.) 

A.  apophyse  basilaire.  —  B,  ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales.  —  C,  cartilage  de  la  trompe.  —  D,  portion  verticale  de  la 
langue.  —  E,  ouverture  du  larynx.  —  F.  glotte  respiratoire  ou 
inter-ar\ténoïdienne.  —  G,  bord  supérieur  de  l'épiglotte.  —  H, 
œsophage.  —  I,  trachée-artère.  — K,  corps  thyroïde.  —  L,  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais.  —  M,  pilier  postérieur.  —  N,  amyg- 
dale. —  0,  gouttières  pharyngo-laryngées,  situées  à  droite  et  à 
gauche  du  larynx.  —  P.  fossette  de  Rosenmiiller.  —  U,  orifice  de 
la  trompe.  —  R,  Lord  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  du  pharynx.  —  -1,  constricteur  supérieur.  —  3, 
palato-stapliylin  ou  a/.ygos  de  la  luette.  —  4,  péristaphylin  interne. 
—  0,  pharyngo-staphylin,  avec  tt,  son  faisceau  accessoire  interne 
et  7,  son  faisceau  accessoire  externe.  —  S,  fibres  provenant  de  la 
partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  perdant  dans  le  pharyngo- 
staphylin.  —  9,  fibres  internes  de  ce  muscle,  s'eutrecroisant  en 
arrière  avec  les  fibres  du  côté  gauche.  —  10,  fibres  externes, 
s'insérant  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  il,  fibres 
antérieures  du  stylo-pharyngien,  s'altachant  au  prolongement 
latéral  de  l'épiglotte  et  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 


2°  Surface  intérieure.  —  La  sur- 
face intérieure  du  pharynx  est  revê- 
tue dans  toute  son  étendue  par  une 
muqueuse.  Cette  membrane  est  ro- 
sée,irrégulière, recouverte  de  petites 
saillies  arrondies  et  plus  ou  moins 
confluentes,  dues  au  soulèvement  de  la  muqucLtse  par  des  glandules  sous-jacentes. 
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a.  Paroi  postériem^e.  — La  paroi  postérieure  de  cette  surface,  que  l'on  aperçoit 
en  partie  à  travers  l'isthme  du  gosier,  est  plane,  verticale,  moins  plisse'e,  et  par 
conséquent  plus  régulière  que  les  parois  voisines. 

h.  Parois  latérales.  —  Les  parois  latérales  nous  présentent,  à  leur  partie  supé- 
rieure, l'orifice  interne  de  la  trompe  d'Eustache.  Cet  orifice  a  été  déjà  décrit  en 
détail  à  propos  de  l'oreille  moyenne  (voy.  t.  III).  Nous  rappellerons  ici  seulement  : 
1'-'  qu'il  a  le  plus  souvent  une  forme  triangulaire  ;  1L°  qu'il  est  limité  à  sa  partie 
antérieure  par  un  repli  muqueux,  \q  pli  salpingo-palatin,  en  avant  duquel  se  voit 
la  gouttière  naso-pharyngienne,  limite  respective  du  pharynx  et  des  fosses  nasales; 
3°  qu'il  est  limité  en  arrière  par  un  nouveau  repli  muqueux,  le  bourrelet  de  la 
trompe,  auquel  fait  suite  le  pli  salpingo-pharyngien  et  en  arrière  duquel  se  trouve 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  la  fossette  de  Rosenmïdler.  Au-dessous  de 
l'orifice  de  la  trompe,  nous  rencontrons  tout  d'abord  Vexcavation  amygdalienne., 
avec  les  deux  piliers  du  voile  du  palais  qui  la  délimitent  et  l'amygdale  qui  la  comble 
(vo3'.  Amygdales);  puis,  un  peu  au-dessous  de  l'amygdale,  deux  saillies  arron- 
dies et  mousses,  qui  répondent,  la  supérieure  aux  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde, 
l'inférieure  aux  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

c.  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  du  pharjmx  répond  à  des  formations 
anatomiques  qui  n'appartiennent  pas  en  propre  à  cet  organe.  Elle  se  confond  en 
effet,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  avec  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  et  du  larynx.  En  la  parcourant  de  haut  en  bas,  après  avoir 
incisé  verticalement  et  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  postérieure  (fig.  60),  nous 
apercevons  successivement  :  1°  les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ou 
choanes,  orifices  ovalaires  à  grand  axe  vertical,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
mince  cloison  médiane,  le  vomer  ;  2°  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  disposée 
en  plan  incliné,  avec  son  prolongement  médian,  la  luette;  3°  l'isthme  du  gosier, 
entièrement  comblé  par  la  portion  verticale  de  la  face  dorsale  de  la  langue  ;  4'^  la 
face  postérieure  de  l'épiglotte,  avec  les  deux  replis  aryténo-épiglottiques  qui  lui  font 
suite  ;  5°  l'orifice  supérieur  du  larynx  et,  de  chaque  côté  de  cet  orifice,  deux  gout- 
tières verticales  plus  larges  en  haut  qu'en  bas,  les  gouttières  pharyngo-laryngées 
(fig.  7,  0),  le  long  desquelles  s'écoulent  plus  spécialement,  dans  l'acte  de  la  déglu- 
tition, les  masses  liquides  ou  semi-liquides;  6°  enfin,  la  face  postérieure  du  larynx 
(vo3\  Larynx),  qui  nous  conduit  jusqu'à  l'entrée  de  l'œsophage. 

3°  Extrémité  supérieure. —  L'extrémité  supérieure  ou  voûte  du  pharynx  répond 
à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Gomme  la  surface  osseuse  contre  laquelle  elle 
est  appliquée,  elle  s'incline  en  bas  et  en  arrière  et  se  continue  insensiblement  avec 
la  paroi  postérieure. 

4°  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  du  pharynx  n'est  autre  que 
l'orifice  elliptique  par  lequel  l'entonnoir  pharyngien  se  continue  avec  l'œsophage. 
Aucune  ligne  de  démarcation  bien  nette,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur,  ne 
sépare  les  deux  organes.  Leur  limite  respective,  limite  pour  ainsi  dire  conven- 
tionnelle, est  établie  par  un  plan  horizontal,  qui  serait  tangent  au  bo«l  inférieur 
du  cartilage  cricoïde.  Ce  plan,  on  le  sait,  rencontre,  en  arrière,  le  corps  de  la 
sixième  ou  de  la  septième  cervicale  (voy.  Larynx).  La  distance  qui  sépare  l'extré- 
mité inférieure  du  pharynx  des  arcades  dentaires  est  de  15  centimètres,  d'après 
les  mensurations  de  Mouton.  En  opérant  sur  des  coupes  sagittales  de  sujets  con- 
gelés, j'ai  trouvé  moi-même  12  et  14  centimètres  sur  deux  sujets  féminins,  15  et 
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16  centimètres  sur  deux  sujets  masculins  :  soit,  en  moyenne,  13  centimètres  chez 
la  femme  et  15  centimètres  et  demi  chez  l'homme. 


§  III.   — ■  Constitution  anatomique 

Le  pharynx  se  compose  essentiellement  de  trois  couches  superjoosées  :  1°  une 
couche  moyenne  ou  fibreuse,  plus  connue  sous  le  nom  &' aponévrose  du  pharynx; 
t"  une  couche  exte'rieure  ou  musculeuse  ;  3°  une  couche  intérieure  ou  muqueuse. 
Nous  étudierons  tout  d'abord  chacune  de  ces  trois  couches  ;  puis,  nous  donnerons 
une  description  succincte  de  ce  cju'on  désigne  sous  les  noms  d'aruygdale  pharyn- 
gienne et  de  bourse  pharyngienne. 

A.    —  Aponévrose   du   pharynx 

Cette  aponévrose,  qui  constitue  la  charpente  du  pharynx,  s'étend  sans  interrup- 
tion de  l'extrémité  supérieure  de  cet  organe  à  son  extrémité  inférieure.  Mais  elle 
n'occupe  qu'une  partie  de  son  pourtour  :  sa  paroi  postérieure  et  ses  parois  laté- 
rales. Elle  fait  défaut  sur  sa  partie  antérieure.  L'aponévrose  pharyngienne  revêt 
donc  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  demi-cylindre  ou,  si  l'on  veut,  d'une  simple 
gouttière  à  direction  verticale  et  à  concavité  tournée  en  avant.  Ainsi  entendue, 
l'aponévrose  pharyngienne  nous  présente  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité 
inférieure,  un  bord  antérieur  et  enfin  deux  surfaces,  l'une  intérieure,  l'autre  exté- 
rieure : 

1°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  répond  à  la  base  du 
crâne  et  s'y  fixe  solidement. 

a.  Sur  le  milieu,  l'aponévrose  s'insère  sur  la  surface  basilaire,  un  peu  en  avant  du 
trou  occipital,  tout  particulièrement  sur  un  tubercule  osseux  médian,  qui  prend 
pour  cette  raison  le  nom  de  tubercule  pharyngien. 

b.  Sur  les  côtés,  elle  s'insère  successivement,  en  allant  d'arrière  en  avant  ;  1°  sur 
la  face  inférieure  du  rocher,  depuis  le  côté  antéro-interne  du  trou  carotidien  jus- 
qu'au sommet  de  l'os  ;  2°  sur  la  lame  fibro-cartilagineuse  qui  ferme  le  trou  déchiré 
antérieur;  3"  sur  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

c.  Sur  toute  sa  ligne  d'insertion  crânienne,  l'aponévrose  du  phar^aix  se  confond 
avec  le  périoste. 

2°  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  s'amincit  peu  à  peu  et  finit 
par  dégénérer  en  une  simple  couche  celluleuse,  qui  se  continue  avec  la  tunique 
moyenne  ou  tunique  celluleuse  de  l'œsophage. 

3°  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  fort  irrégulier,  a  naturellement  la  môme 
liauteur  que  le  pharynx  lui-même  :  il  s'étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu'à  l'œ- 
sophage. Dans  ce  long  trajet,  il  s'attache  sur  les  parties  osseuses,  fibreuses  ou  car- 
tilagineuses qu'il  rencontre  et  qui  sont  susceptibles  de  devenir  pour  l'aponévrose 
pharyngienne  un  support  suffisamment  solide.  C'est  ainsi  que  nous  le  voyons  se 
fixer  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  au  bord  postérieur  de  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  2°  au  cordon  fibreux  qui,  sous  le  nom  de  liga- 
ment ptérygo-maxillaire,  unit  le  crochet  de  l'apophyse  ptérygoïde  à  l'épine  de 
Spix  ;  3°  à  la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ;  4"  au  ligament  stylo- 
hyoïdien  ;   5°  aux  petites  et  aux  grandes  cornes  de   l'os  hyoïde  :  6°  au  ligament 
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thyro-hyoïdien  latéral;  1°  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde;  8°  enfin  à  la 
face  postérieure  du  cartilage  cricoïde. 

4°  Surfaces.  —  Des  deux  surfaces  de  l'aponévrose  pharyngienne,  la  surface  inté- 
rieure, concave,  répond  à  la  muqueuse.  La  surface  extérieure,  convexe,  sert  de 
substratum  à  la  couche  des  fibres  musculaires,  qui  lui  sont  unies  par  du  tissu  con- 
jonctif  lâche  et  prennent  même  sur  elle,  comme  nous  allons  le  voir,  un  certain 
nombre  de  leurs  insertions. 

B.  —  Muscles    DU   PHARYNX 


Les  muscles  du  pharynx,  pairs  et  symétriquement  disposés,  sont  au  nombre  de 
dix,  cinq  de  chaque  côté.  Au  point  de  vue  de  leur  fonction,  comme  au  point  de  vue 
de  leur  forme,  ils  se  répartissent  en  deux  grou- 
pes. Les  uns,  larges  et  minces,  formés  par  des 
fibres  transversales  ou  obliques,  sont  principa- 
lement destinés  à  rétrécir  le  pharynx  :  ce  sont 
les  muscles  x^onstricteurs.  Les  autres,  étroits 
et  allongés,  caractérisés  par  la  direction  longi-  ^ 
tudinale  de  leurs  fibres,  ont  pour  effet  de  l'éle- 
ver et  par  suite  de  le  raccourcir  :  ce  sont  les 
muscles  élévateurs. 


1"  Muscles  constricteurs.  —  Les  muscles 
constricteurs  sont  au  nombre  de  trois,  que 
l'on  désigne  en  supérieur,  moyen  et  inférieur. 
Ils  se  disposent  suivant  des  plans  différents  et 
s'imbriquent  de  bas  en  haut  à  la  manière  des 
tuiles  d'un  toit,  mais  en  sens  inverse.  L'infé- 
rieur est  le  plus  superficiel  :  il  recouvre  en 
partie  le  moyen  qui  est  placé  en  avant  de  lui. 
Le  moyen,  à  son  tour,  recouvre  en  partie  le 
supérieur  qui  est  le  plus  profond  des  trois. 


QSi^ 


Fiff.   t51. 


Les  muscles  du  pharynx,  vus  latéralo 
ment  [côté  droit). 


A.  Forme  et  insertions.  —  La  forme  et  les 
insertions  des  constricteurs  varient  pour  cha- 
cun d'eux.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  considérer 
isolément  : 

1°  Constricteur  supérieur.  —  Le  constric- 
teur supérieur  (fig.  58,2),  de  forme  quadrila- 
tère, occupe  le  tiers  supérieur  du  pharynx.  Il 
prend  naissance,  en  dehors:  i°  sur  la  partie 
inférieure  du  bord  postérieur  de  l'aile  interne 
de  l'apophyse  ptérygoïde  et  sur  le  crochet  oui     pi'afyng'en.  --  e  styio-hyoïdien  profond  (anor 

■'■■'■      '^         -■-         "^  ^  M  mal)  et  ligament  stjlo-hyoïdien. — 7,stylo-glosse 

la  termine;  2°  sur  un  raphé  fibreux,  impro-     —  s,  hyo-giosse.— y,  myio-hyoïdien.  —  lo,  péri 

^  staplivlin externe.  —  il,  péristaph\ lin  interne. — 

prement  appelé  ligament  ptéry go-maxillaire,         ■" 

qui  s'étend  du  crochet  ptérygoïdien  à  l'épine 

de  Spix  et  qui  donne  insertion,  d'autre  part,  aux  faisceaux  moyens  du  buccinateur  ; 

3°  sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne.  —Parties  de  ces  différents 

points,  les  fibres  constitutives  du  constricteur  supérieur,  grossies  de  quelques  fais- 
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(La  branclie  montante  du  maxillaire  inférieur 
a  été  réséquée  au  niveau  de  son  union  avec  le 
corps  de  l'os.  La  couche  superficielle  des  muscles 
de  la  région  a  été  également  enlevée.) 

A,  arcade  zygomatique.  —  B,  cavité  glénoïde. 

—  C,  apophyse  mastoïde.  —  D,  conduit  auditif 
externe.  —  E,  tubérosité  du  maxillaire  supérieur. 

—  F,  apophyse  ptérygoïde  —  G,  apophyse 
styloïde.  —  H,  maxillaire  supérieur.  —  I,  os 
hyoïde  —  K,  cartilage  thyroïde.  —  L,  œsophage. 

—  M,  trachée-artère. 
1,     conslricleur    supérieur    du    pharynx.     — 

îi,  constricteur  moyen.  —  3,  constricteur  infé- 
rieur. —  4,  aponévrose  pharyngienne.  —  5,  stylo- 


12,  buccinateur.    — •    13,    aponévrose   buccinato- 
pharjngienne.  —  14,  crico- thyroïdien. 
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2°  Constricteur  moyen. 

4     S 


ceaux  venus  de  la  langue  (voy.  t.  III,  Pharyngo-glosse) ,  se  dirigent  horizontalement 
en  dedans  et  arrivent  à  la  ligne  médiane,  oti  elles  se  terminent  :  les-unes,  en  s'insé- 
rant  sur  l'aponévrose  phar3aigienne  et  en  formant  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
le  raphé  pharyngien  ;  les  autres,  en  s'entrecroisant  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé.  —  Il  est  à  remarquer  que  le  bord  supérieur  du  muscle  ne  remonte  pas  jus- 
qu'au crâne  :  il  en  est  séparé  (fig.  58,1)  par  un  intervalle  de  10  à  12  millimètres 
de  hauteur,  intervalle  qai  est  comblé  par  la  partie  la  plus  élevée  de  l'aponévrose 
pharyngienne. 

Le  constricteur  moyen  (fig.  58,3)  revêt  la  forme  d'un 
large  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  l'os 
hyoïde  et  dont  la  base  longe  le  raphé  pharjmgien. 
—  Il  s'insère,  par  son  sommet,  sur  le  bord  supérieur 
de  la  grande  corne  de  l'hyoïde.  De  là,  il  se  porte  en 
arrière  et  en  dedans,  en  s'irradiant  à  la  manière 
d'un  éventail  :  ses  faisceaux  supérieurs,  oblique- 
ment ascendants,  remontent  jusqu'au  voisinage  de 
l'apophyse  basilaire  ;  ses  faisceaux  moyens  suivent 
un  trajet  horizontal;  ses  faisceaux  inférieurs,  un 
trajet  obliquement  descendant.  —  Mais,  quelle  que 
soit  leur  direction,  ces  faisceaux  arrivent  tous  à  la 
ligne  médiane  et  s'y  terminent  comme  ceux  du  cons- 
tricteur supérieur,  soit  en  se  fixant  à  l'aponévrose 
du  raphé,  soit  en  s'entrecroisant  avec  leurs  homo- 
logues du  coté  opposé. 

3°  Constricteur  inférieur.  —  Le  constricteur  infé- 
rieur (fig.  58,4),  de  forme  trapézoïde,  occupe  la  par- 
tie inférieur  du  pharynx.  Il  prend  naissance,  en 
avant  :  1°  sur  le  bord  supérieur  et  le  bord  postérieur 
du  cartilage  thyroïde  ;  2°  sur  la  ligne  oblique  de  ce 
même  cartilage  et  sur  la  petite  surface  quadrilatère 
qui  est  située  en  arrière  de  cette  ligne  ;  3"  sur  la  face 
latérale  du  cartilage  cricoïde.  —  De  cette  longue 
ligne  d'insertion,  les  fibres  constitutives  du  cons- 
tricteur inférieur  se  dirigent  toutes  vers  la  face 
postérieure  du  pharynx,  en  suivant,  les  supérieures 
un  trajet  obliquement  ascendant,  les  inférieures  un  trajet  horizontal.  —  Elles  se 
terminent  de  la  même  façon  que  celles  des  deux  autres  constricteurs  :  les  unes  se 
fixent  au  raphé;  les  autres  passent  du  côté  opposé,  en  s'entrecroisant  avec  leurs 
homoloaues. 


Fig.  62. 

Insertion    hyoïdienne    du    cons- 
tricteur moyen  du  pharynx. 

(L'hyo-glosse,  qui  masque  en  grande 
l.artie  celte  insertion,  a  été  réséqué.) 

1,  constricteur  supérieur,  dont  les  fibres 
les  plus  inférieures  et  les  plus  profondes 
(pharuigo-glosse)  se  continuent  en  avant 
avec  celles  du  génio-glosse.  —  2,  cons- 
tricteur moyen,  s  attachant  au  bord  su- 
périeur de  l'a  grande  corne  de  Fos  hyoïde 
et  à  la  petite  corne.  —  3,  constricteur 
inférieur.  —  4,  stylo-pharyngien.  — 
5,  muscle  stylo-h\oïdien  profond  (anor- 
mal), situé  derrière  le  ligament  stylo- 
hyoïdien.  —  6,  génio-hyoïdien.  — 
7,  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  —  7',  sa 
petite  corne.  —  8,  nienibrane  thyro- 
hyoïdienne.  —  0,  cartilage  thyroïde. 


B.  Disposition  GÉNÉRALE.  — Les  trois  constricteurs,  on  le  voit,  recouvrent  réguliè- 
rement les  faces  latérales  et  postérieure  du  pharynx  et,  réunis  à  ceux  du  côté 
opposé,  forment  une  large  gouttière  musculaire  doublant  extérieurement  la  gouttière 
aponévrotique.  Cette  gouttière  musculaire  s'insère  en  avant  sur  cette  même  ligne, 
irrégulièrement  brisée,  qui  donne  attache  à  l'aponévrose  et  qui  s'étend  depuis  la 
base  du  crâne  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  larynx.  En  raison  même  de  la  multi- 
plicité de  ses  origines,  les  anciens  anatomistes,  à  la  suite  de  Santorini,  décrivaient 
dans  la  couche  musculaire  du  pharynx  un  grand  nombre  de  faisceaux,  qu'ils  dési- 
gnaient, d'après  leurs  insertions,  sous  les  noms  de  ptérygo-pliaryngien,  huccinato- 
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pharyngien,  mylo-pharyngien,  hyo-pharyngien,  thyro-pharyngien,  etc.  Un  pareil 
morcellement  des  constricteurs,  outre  cju'il  complique  inutilement  la  nomenclature, 
n'est  nullement  justifie'  par  la  dissection,  chacun  de  ces  trois  muscles  constituant 
une  lame  parfaitement  indivise. 

C.  Rapports.  —  Les  rapports  des  muscles  constricteurs  sont  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  de'crits  ci-dessus  pour  la  surface  extérieure  du  pharynx  (p.  48).  Il 
est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir. 

/).  Action.  • — Quant  à  leur  action,  elle  se  dégage  nettement  de  la  disposition 
même  de  leurs  fibres.  Chacune  de  ces  fibres  forme  avec  son  homologue  du  côté 
opposé  une  longue  courbe  à  concavité  antérieure, 
qui  est  fixe  à  ses  deux  extrémités,  mobile  sur  tous 
ses  autres  points.  Or,  comme  la  contraction  a 
pour  effet  d'atténuer  cette  courbe  en  portant  en 
avant  sa  partie  moyenne  et  en  dedans  ses  parties 
latérales,  il  en  résulte  que,  lorsque  les  trois  cons- 
tricteurs se  contractent,  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  se  porte  vers  sa  paroi  antérieure,  en 
même  temps  que  les  deux  parois  latérales  se  rap- 
prochent l'une  de  l'autre.  Le  calibre  du  phar^nix 
est  donc  rétréci  dans  ses  deux  diamètres  antéro- 
postérieur  et  transversal.  —  Ce  rôle  de  constric- 
teur est  commun  aux  trois  muscles  et  il  est  le  seul 
que  puisse  remplir  le  constricteur  supérieur, 
uniquement  constitué  par  des  fibres  transversales. 
—  Les  deux  autres  constricteurs  ont,  en  outre, 
pour  fonction  de  rétrécir  le  pharynx  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et,  cela,  en  raison  de  la  direction 
obliquement  ascendante  de  quelques-unes  de  leurs 
fibres.   Chacune  de  ces  fibres,  en  effet,  possède 

deux  extrémités  :  une  extrémité  fixe,  qui  est  située  sur  le  raphé  ;  une  extrémité 
mobile,  qui  répond  à  l'os  hyoïde  ou  au  larynx.  Or,  comme  l'extrémité  mobile  est 
située  au-dessous  de  l'extrémité  fixe,  il  s'ensuit  que,  lorsque  les  deux  constric- 
teurs inférieurs  se  contractent,  l'os  hyoïde  et  le  larynx  se  portent  en  haut, 
entraînant  avec  eux  dans  leur  mouvement  d'ascension  la  partie  inférieure  du 
pharynx,  qui  leur  est  intimement  unie. 


Fig.  63. 

Schéma  représentant^  une  coupe 
ti'ansversale  du  pharynx  avant 
et  après  la  contraction  des  cons- 
tricteurs. 

1,  point  fixe  des  muscles.  —  2,  2',  mu- 
queuse. —  3,  3',  aponévrose.  —  4,  4',  mus- 
cles constricteurs. 

(Les  traits  noirs  indiquent  la  position 
qu'occupe  le  pharynx  au  repos  ;  les  traits 
rougL'S,  celle  qu'il  occupe  après  la  contrac- 
tion de  ses  muscles  constricteurs.) 


2"  Muscles  élévateurs.  —  Les  muscles  élévateurs  sont  au  nombre  de  deux,  le 
pharyngo-staphylin  et  le  stylo-pharyngien  : 

1°  Pharyngo-staphylin.  —  Le  pharyngo-staphylin,  qui  fait  également  partie  du 
voile  du  palais,  a  été  déjà  décrit,  à  propos  de  ce  dernier  organe  (voy.  p.  26). 

2°  Stylo-pharyngien.  —  Le  stylo-pharyngien  (fig.  58,  a),  muscle  long  et  grêle, 
étroit  et  arrondi  à  sa  partie  supérieure,  large  et  mince  à  sa  partie  inférieure, 
prend  naissance  sur  le  côté  interne  de  la  base  de  l'apophyse  styloïde.  —  De  là, 
il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  arrive  bientôt  sur  la  paroi  externe 
du  pharynx.  Il  glisse  quelque  temps  contre  le  constricteur  supérieur,  s'engage 
ensuite  entre  le  constricteur  supérieur  et  le  constricteur  mo^^en  et  se  termine 
au-dessous  de  ce  dernier  muscle  en  formant  un  large  éventail  :  ses  faisceaux 
postérieurs    se   fixent    à   l'aponévrose    pharyngienne  ;  ses    faisceaux    antérieurs 
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(fig.  02,4)  s'insèreiil,  en  partie  sur  le  ]jord  externe  de  l'épiglotte,  en  partie  sur  le 
bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  Le  muscle  stylo-pharyngien  fait  partie 
du  bouquet  de  lliolan,  avec  le  stylo-glosse  et  le  stylo-hyoïdien,  qui  sont  placés 
en  avant  de  lui.  En  arrière,  il  est  en  rapport  avec  la  carotide  interne,  la  jugu- 
laire interne  et  le  glosso-pharyngien.  —  Au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  il  est 
élévateur  du  pharynx  et  du  larynx. 

C.  —  Muqueuse   du  pharynx 

La  muqueuse  du  pharynx  revêt  sans  interruption  toute  la  surface  intérieure  de 
cet  organe.  Elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  la  mu- 
queuse des  cavités  voisines  :  en  haut,  avec  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  celle 
de  la  trompe  d'Eustache:  à  sa  partie  moyenne,  avec  la  muqueuse  buccale;  en  bas, 
avec  les  deux  muqueuses  laryngienne  et  œsophagienne.  Nous  étudierons  succes- 
sivement son  aspect  extérieur  et  sa  structure. 

1"  Aspect  extérieur.  —  La  muqueuse  pharyngienne  diffère  d'aspect  suivant  la 
région  oii  on  l'examine. 

,  a.  Dans  sa  portion  nasale,  elle  nous  présente  une  coloration  rosée  Ou  même 
franchement  rougeâtre.  Elle  est  remarquablement  épaisse  et,  d'autre  part,  adhère 
intimement  à  la  couche  sous-jacente.  Sa  surface  est  très  irrégulière.  A  sa  partie 
toute  supérieure. notamment,  au  niveau  de  la  Ajoute,  elle  nous  présente  des  plis, 
orientés  dans  diverses  directions,  que  séparent  des  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  et  que  recouvre  d'ordinaire  un  mucus  visqueux  et  très  adhérent.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ces  plis,  à  propos  de  l'amygdale  et  de  la  poche  pharyn- 
giennes. 

b.  Dans  sa  poîHion  buccale,  la  muqueuse  du  pharynx  est  plus  mince,  plus 
régulière,  d'une  coloration  plus  pâle,  doublée  sur  sa  face  extérieure  d'une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  ne  l'unit  que  faiblement  aux  parties  sous-jacentes. 

c.  Dans  sa  posilion  laryngienne,  elle  présente,  dans  sa  moitié  postérieure,  les 
mêmes  caractères  que  dans  sa  portion  nasale.  Mais,  dans  sa  moitié  antérieure,  au 
niveau  du  larynx,  elle  se  plisse  dans  divers  sens  à  la  manière  d'une  membrane  qui 
serait  beaucoup  plus  large  que  le  plan  sur  lequel  elle  repose  et  qui  n'adhérerait  à 
ce  plan  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  (Sappey). 

2°  Structure.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  du  pha- 
rynx, comme  toutes  les  muqueuses,  se  compose  de  deux  couches  :  une  couche 
superficielle  ou  épithéiiale  et  une  couche  profonde  ou  derme. 

a.  Epithélium.  —  L'épithélium  varie  suivant  les  régions  que  l'on  examine.  A  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  pharynx  nasal,  notamment  à  la  voûte,  sur  tout 
le  pourtour  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  autour  de  l'amygdale  et  sur 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  l'épithélium  rappelle  celui  de  la  muqueuse 
pitui taire  :  c'est  un  epithélium  cylindrique  stratifié  à  cils  vibratiles.  Partout  ail- 
leurs, c'est-à-dire  sur  la  face  postérieure  du  pharynx  nasal  et  sur  toute  l'étendue 
des  deux  portions  buccale  et  laryngée,  l'épithélium  présente  exactement  les  mêmes 
caractères  que  sur  la  muqueuse  buccale  :  c'est  un  epithélium  pavimenteux  stratifié 
du  type  maliDighien. 

b.  Derme.  —  Le  derme  ou  chorion  est  à  peu  près  constitué  comme  celui  de  la 
muqueuse  buccale.  Il  présente  à  sa  surface  libre  de  très  nombreuses  papilles, 
simples  ou  composées.  Histologiquement,  elle  a  pour  éléments  essentiels  des  fais- 
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coaiix  de  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élastiques  :  ces  fibres  élastiques,  plus  nom- 
breuses et  plus  fortes  que  dans  la  muqueuse  buccale,  forment  dans  les  couches  pro- 
fondes du  derme  des  sortes  de  membranes  élastiques  très  serrées  (Kôlliker).  Aux 
éléments  conjonctifs  et  élastiques  s'ajoutent,  dans  le  derme  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, de  nombreux  follicules  clos.  Ces  follicules,  qu'entourent  toujours  des 
nappes  plus  ou  moins  étendues  de  tissu  réticulé  ou  adénoïde,  se  rencontrent  dans 
toute  l'étendue  du  pharynx  nasal.  On  les  rencontre  aussi  dans  les  deux  autres  por- 
tions du  pharynx  :  mais  ils  y  sont  moins  nombreux  et  se  cantonnent  de  préférence 
au  voisinage  des  amygdales  palatines.  Le  tissu  adénoïde  est,  en  général,  disséminé 
en  îlots  de  forme  et  de  dimensions  variables.  Il  est  un  point,  cependant,  où  il  se 
condense  d'une  façon  toute  particulière  :  c'est  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte.  Il 
se  différencie  là  en  une  sorte  d'organe,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'amygdale 
pharyngienne.  Nous  l'étudierons  tout  à  l'heure.  Nous  devons,  auparavant,  décrire 
les  glandes  pharyngiennes. 

c.  Glandes  phary7igiennes.  —  La  muqueuse  pharyngienne  renferme  dans  toute 
sa  hauteur  un  grand  nombre  de  glandes  en  grappe,  de  petites  dimensions,  de 
forme  sphérique  ou  lenticulaire.  Les  unes,  superficielles,  occupent  l'épaisseur 
même  du  derme.  Les  autres,  profondes  et  ordinairement  plus  volumineuses,  sont 
situées  au-dessous  du  derme,  dans  la  couche  sous-muqueuse.  Les  glandes  pharyn- 
giennes, par  leur  forme,  par  leur  structure  et  parleur  signification  morphologique, 
rappellent  les  glandes  labiales  :  ce  sont  en  général  des  glandes  mixtes,  possédant 
à  la  fois  des  éléments  muqueux  et  des  éléments  séreux.  De  distance  en  distance,  on 
en'  rencontre  quelc[ues-unes  qxx\  sont  exclusi\rement  séreuses.  Leurs  canaux 
excréteurs  s'ouvrent  pour  la  plupart  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  Quelques- 
uns,  seulement,  débouchent  dans  les  diverticulums  de  l'amygdale  pharyngienne. 

3°  Amygdale  pharyngienne.  —  Signalée  depuis  longtemps  par  Santorini  (1775), 
par  TouRTUAL  (1846),  par  Arnold  (1847)  et  par  LACAucmE  (1853),  l'amygdale 
pharyngienne  a  été  pour  la  première  fois  bien  décrite  par  Kôlliker  (1863)  et, 
après  Kôlliker,  par  Luschka  (1868)  dans  un  article  publié  dans  les  Archives 
allemandes  de  Max  Schultze  et  reproduit  en  France  dans  le  Journal  de  l'Anato- 
mie  de  Ch.  Robin.  De  nos  jours,  l'amygdale  pharyngienne  a  été  de  nouveau  bien 
étudiée  par  ïrautmanx  (1886),  par  Mégevand  (Th.  de  Genève,  1887)  et  par  Escat 
(Th.  de  Paris,  1894). 

a.  Situation.  —  L'amygdale  pharyngienne  (fig,  64,2)  occupe  la  région  médiane 
de  la  voûte  du  pharynx.  Elle  est  située  entre  les  deux  orifices  de  la  tromj)e 
d'Eustache,  en  arrière  des  choanes,  en  avant  d'une  ligne  transversale  passant  par 
le  tubercule  pharyngien  (voy.  Ostéologie).  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  :  1°  qu'il 
existe  au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe  une  nouvelle  amygdale,  dite 
amygdale  tubaire  ou  amygdale  de  Gerlach  (voy.  Trompe  d'Eustache)  ;  2^  que 
cette  amygdale  tubaire  est  reliée,  d'une  part  à  l'amygdale  pharyngienne,  d'autre 
part  à  l'amygdale  palatine,  par  deux  traînées,  l'une  ascendante,  l'autre  descen- 
dante, de  tissu  adénoïde  et  de  follicules  clos  ;  3°  que  l'amygdale  palatine  à 
son  tour  se  prolonge,  par  une  nouvelle  traînée  de  follicules  clos,  jusqu'à  la 
base  de  la  langue,  on  en  conclura  qu'il  existe,  dans  chaque  moitié  du  pharynx, 
une  traînée  non  interrompue  de  formations  lymphoïdes,  affectant  la  forme  d'un 
demi-cercle  et  allant  de  l'amygdale  pharyngienne  à  la  base  de  la  langue,  en 
passant  successivement  par  l'amygdale  tubaire,  par  le  pilier  postérieur  du  voile 
du  palais  et  par  l'amygdale  palatine.  Et  si,  maintenant,  on  réunit  le  demi-cercle 
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droit  au  demi-cercle  gauche,   on  aura  un  cercle  complet^  que  nous  désignerons^ 
avec  Waldeyer,  sous  le  nom  de  grand,  cercle  lyinphatique  du  pharijnx. 

b.  Conformation  extérieure. — L'amygdale  pharyngienne,  à  l'état  de  développe- 
ment complet  (fig.  64,2), 
revêt  l'aspect  d'une  sail- 
lie irrégulièrement  qua- 
drangulaire,  plus  lon- 
gue que  large,  mesurant 
en  moyenne  25  millimè- 
tres de  longueur,  sur  20 
millimètres  de  largeur  et 


6  millimètres  d'épais- 
seur. Elle  nous  présente 
ordinairement,  en  son 
milieu,  une  fente  antéro- 
postérieure  {fente  mé- 
diane), qui  est  plus  mar- 
quée en  arrière  qu'en 
avant  et  qui  se  termine 
ordinairement  à  sa  partie 
postérieure  par  une  pe- 
tite fossette ,  laquelle 
n'est  autre  que  la  bourse 
pharyngienne  (voy.  plus 
bas).  De  chaque  coté  de 
cette  fente,  et  formant 
l'amygdale,   se   trouvent 


Fig.  64. 
Amygdale  pharyngienne  chez  le  nouveau  né  (onfantde  12  jours). 

1,  paroi  postérieure  du  pharynx.  —   2,   amygdale  pharyngienne.  —    3,   fente 

o,  trompe 
lie.  —  6,  choaues. —  7,  ligne  de  scelion  du  voile  du  palais. - 
palatine. 


d'Eustachc. —  6,  choaues. —  7,  ligne  de  scelion  du  voile  du  palais. —  8,  voûte       dcS  dIIs.  tOUÏOUrS  trèsva- 
—  y,  gencives  supérieures.  ^  ^         '  "^ 

riables  dans  leur  nombre, 
dans  leur  forme  et  dans  leur  orientation  :  tantôt  (et  c'est  là  la  disposition  qui  me 
paraît  la  plus  commune),  les  plis  amygdaliens  affectent  une  disposition  arquée, 
ceux  de  droite  et  ceux  de  gauche  se  regardant  réciproquement  par  leur  conca- 
vité  (fig.   64,2)  ;  tantôt,   comme  nous  le  montre  la  figure  60,  A,  ils  partent  d'un 


.V^ 


R 

Fig.  65. 

Divers  types  d'amygdale  pharyngienne  chez  le  nouveau-né  :  A,  en  l'orme  d'éventail  :   B,  en  forme 

de  eircanvolutions  :  G,  plis  amygdaliens,  recouverts  de  petites  saillies  hémisphériques. 

Même  préparation  et  même  orientation  que  dans  la  ligure  04. 

point  commun  qui  répond  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  l'organe  et  de  In, 
comme  d'un  centre  commun,  rayonnent  en  avant  et  en  dehors,  formant  dans  leur 
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ensemble  une  sorte  de  demi-éventail  ;  dans  certains  cas  enfin  (fig.  65,  B),  les  plis, 
fortement  flexueux,  oriente's  dans  les  directions  les  plus  diverses,  anastomosés  les 
uns  avec  les  autres,  forment  un  complexus  essentiellement  irrégulier  rappelant 
jusqu'à  un  certain  point  un  bloc  de  circonvolutions  cérébrales.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  ces  plis  amygdaliens  surmontés  (fig.  65,  C)  par  une  série  de  petites  saillies 
hémisphériques,  qui  ne  sont  vraisemblablement  que  des  follicules.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  variétés,  l'amygdale  pharyngienne  est  toujours  réductible  à  ces  deux 
éléments  :  des  plis  et  des  sillons  séparant  ces  plis.  Parmi  les  sillons,  il  y  en  a  un 
généralement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qui  occupe  la  ligne  médiane  et  qui 
divise  l'organe  en  deux  moitiés  plus  ou  moins  symétriques. 

c.  Evolution.  —  L'amygdale  pharyngienne  fait  son  apparition  de  bonne  heure. 
Déjà,  chez  l'embryon  de  9  centimètres,  on  observe,  à  la  partie  postérieure  de  la 
surface  qui  sera  plus  tard  la  voûte  du  pharynx,  une  dépression  médiane  en  forme 
de  fente,  limitée  latéralement  par  deux  plis  mucfueux  à  direction  sagittale.  Ces  plis, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  se  développe,  s'allongent  et  se  multiplient.  L'amyg- 
dale est  très  visible  chez  un  fœtus  de  7  ou  8  mois.  Chez  le  nouveau-né,  l'amygdale 
pharyngienne  occupe  d'ordinaire  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  du  pharynx. 
Dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance,  l'organe  augmente  à  la  fois  en  lon- 
gueur et  en  largeur;  d'autre  part,  il  se  rapproche  peu  à  peu  des  choanes  et  finit  par 
les  atteindre.  L'amygdale  progresse  encore,  mais  beaucoup  plus  lentement,  jusqu'à 
12  ou  14  ans,  époque  où  elle  atteint  son  plus  grand  développement.  Passé  cet  âge, 
elle  entre  en  régression  :  les  plis  diminuent  de  longueur,  en  même  temps  qu'ils 
s'affaissent  ;  la  région  occupée  par  eux  s'aplanit  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu'à  l'âge 
de  20  à  25  ans,  il  ne  reste  plus  de  la  formation  amygdalienne  que  la  partie  la  plus 
postérieure  de  sa  fente  médiane,  laquelle  n'est  autre  que  la  bourse  pharyngienne 
de  l'adulte. 

d.  Structure.  —  L'amygdale  pharyngienne  est  constituée  sur  le  même  type  que 
l'amygdale  palatine  et  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  dernière  nous  permettra 
d'être  court.  Si  on  pratique  sur  le  milieu  de  l'amygdale  une  coupe  vertico-trans- 
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Fig.   66. 

Coupe  vertico-transversale  de  l'amygdale  pharyngienne  (sujet  de  24  ans,  d'après  Mégevand). 

1,  cpithélium  de  la  muqueuse  lapissant  le  tissu  adénoïde.  —  2,  tissu  adénoïde.  —  3,  sillon  central  ou  médian,  formé 
ici  par  une  mince  couche  de  tissu  lymplioïde  et  formanl  une  cavité.  —  4,  fond  ou  paroi  supérieure  du  sillon  médian. 
—  3,  sillons  latéraux.  —  6,  vaisseaux  sanguins.  —  7,  follicules  clos.  —  8,  couche  glandulaire.  —  9,  conduit  excréteur 
des  glandes  acineuses.  —  10,  fibres  musculaires.  —  11,  tissu  conjonctif  sous-adénoïdicn.  —  i:i,  (ravécs  du  tissu  conjonc- 
tif  pénétrant  dans  le  tissu  lyniphoïde. 

ik 

versale  (fig.  66),  on  constate  qu'elle  est  formée  par  un  système  de  plis  verticaux, 
que  séparent  les  uns  des  autres  des  diverticulums  ou  cryptes  plus  ou  moins  pro- 
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fonds.  Plis  et  diverticulums  ont  exactement  la  même  valeur  morphologique  que 
les  formations  de  même  nom  de  l'amygdale  palatine.  Ils  ont  aussi  la  même  struc- 
ture :  ils  se  composent  d'une  couche  propre  et  d'un  épithélium.  La  couche  propre 
est  un  tissu  réticulé,  renfermant  des  follicules  clos.  Quant  à  l'épithélium  il  est  dif- 
férent suivant  les  points  où  on  l'examine  :  à  la  surface  des  plis,  il  offre  le  plus  sou- 
vent le  type  malpighien  ;  dans  les  anfractuosités,  au  contraire,  il  est  du  type 
cylindrique  et  cilié,  exactement  à  la  façon  de  celui  des  fosses  nasales  (Rexaut). 

4°  Bourse  pharyngienne.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  voûte  du  pharynx,  sur  la 
ligne  médiane  et  à  mi-chemin  entre  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  l'orifice  postérieur 

des  fosses  nasales,  on  observe 
assez  fréquemment  une  espèce 
d'invagination  de  la  muqueuse, 
qui  revêt,  suivant  les  cas,  la  forme 
d'une  simple  dépression  linéaire, 
d'une  fossette  en  entonnoir,  d'une 
8  véritable  poche  plus  ou  moins 
profonde  et  ne  communiquant 
avec  le  cavum  pharyngien  que 
par  un  tout  petit  orifice  arrondi 
ou  elliptique  :  c'est  le  recessus 
médian  du  pharynx  ou  bourse 
2Jharyngienne  de  Luschka  [poche 
pharyngienne  de  certains  au- 
teurs). 

a.  Situation.  —  Sa  situation 
varie  un  peu  suivant  les  âges. 
Chez  l'embryon,  alors  que  l'amyg- 
dale n'a  pas  encore  fait  son  ap- 
parition, elle  est  située  à  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  région  qui 
deviendra  plus  tard  la  voûte  du 
pharynx.  Chez  le  fœtus,  chez  le 
nouveau-né  et  chez  l'enfant,  alors 
que  l'amygdale  est  en  voie  d'évo- 
lution, elle  occupe  l'extrémité 
postérieure  du  sillon  médian  c[ue 
nous  présente  ce  dernier  organe. 
Enfin,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieil- 
lard, quand  l'amygdale  n'existe 
plus,  la  bourse  pharyngienne 
se  trouve  située,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  sur  le  mi- 
lieu de  la  voûte,  à  égale  distance 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  du 
septum  des  fosses  nasales, 
h.  Profondeur.  —  Sa  profondeur  est,  elle  aussi,  fort  variable.  Le  plus  souvent 
elle  s'arrête  au  tissu  conjonctif  ou  au  fibro-cartilage  sous-jacent  à  la  muqueuse,  et 
elle  présente  alors,  suivant  l'épaisseur  du  tissu  adénoïdien,  de  J  à  4  millimètres 


Bourse  pharyngienne  chez  l'adulte  (femme  de  45  ans). 

(Le  maxillaire  inférieur  a  été  déf articulé  ;  le  voile  du  palais  a  été 
enlevé  et  la  tclo  fortement  renversée  en  arrière,  de  façon  à  avoir 
sous  les  yeux  la  paroi  posléro-supérieurc  du  pharynx.) 

1,  cloison  des  fosses  nasales. —  2,  clioanes. —  3,  voiitc  du  pharynx, 
avec  3',  plis  de  la  muqueuse.  —  4,liourse  pharyngienne. —  o,  ouver- 
ture de  la  trompe.  —  6,  voûte  palatine,  —  7,  lèvre  supérieure.  — 
8,  arcades  dentaires.  —  9,  coupe  horizontale  des  joues. 
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(le  profondeur.  Dans  certains  cas,  cependant  (Touutual,  Luschka,  Zahn,  Mégevant 
en  ont  rapporté  des  exemples),  on  la  voit  descendre  jusqu'à  l'os  et  y  laisser 
même  une  empreinte  plus  ou  moins  marquée. 

c.  Slructure.  —  Les  parois  de  la  bourse  de  Luschka  nous  présentent  la  même 
structure  fondamentale  que  les  parois  d'un  diverticulum  amygdalien  :  nous  rencon- 
trons à  sa  surface  un  épithélium  cylindrique  cilié  et,  au-dessous  de  l'épithélium, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  follicules  clos,  faisant  saillie  à  l'inté- 
rieur. La  cavité  elle-même  est  remplie  par  un  mucus  de  coloration  jaunâtre. 

d.  Glandes.  —  D'après  Gaxghofxer,  la  couche  des  glandes  muqueuses  fait  défaut 
au  niveau  du  fond  de  la  bovirse  ;  en  revanche,  il  en  existe  tout  autour  d'elle  une 
riche  couronne,  dont  les  orifices  se  voient,  soit  dans  la  cavité  de  la  bourse  elle-même, 
soit  au  voisinage  de  son  ouverture. 

Le  diverticulum  pharyngien  que  nous  venons  de  signaler  a  été  entrevu  dès  1842  par  Mayer 
(de  Bonn).  Mais  il  a  été  bien  décrit  pour  la  première  fois,  en  1868,  par  Luschka,  d'où  le  nom  de 
bourse  de  Luscfika,  sous  lequel  le  désignent  la  plupart  des  auteurs.  «  On  trouve  bien  souvent, 
dit  LusHKA,  pour  ne  pas  dire  toujours,  à  la  limite  du  tissu  adénoïde  du  pharynx,  un  orifice  de 
dimension  plus  grande  que  ceux  des  glandes  ordinaii'es  et  d'une  tout  autre  signification.  Tantôt 
arrondi  et  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle,  tantôt  plus  grand  et  limité  en  haut  seulement  par 
un  rebord  saillant,  cet  orillce  donne  accès  dans  un  cul-de-sac  d'un  centimètre  et  demi  de  longueur 
au  maximum  et  largo  au  plus  de  6  millimètres.  Il  remonte  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital, 
pour  finir  en  se  rétrécissant  quelquefois  en  pointe  dans  le  tissu  fibreux  de  la  région.  » 

Une  pareille  disposition,  restée  longtemps  à  l'état  de  simple  curiosité  anatomique,  a  acquis 
ilans  ces  dernières  années  une  importance  considérable,  en  raison -de  la  pathologie  spéciale  que 
lui  a  attribuée  Tornwaldt  (de  Dantzig).  Au  cours  d'une  pharyngite  chronique,  le  diverticulum  en 
question  s'engorge,  ses  parois  se  gonflent  et  s'épaississent,  sa  cavité  se  remplit  et  se  dilate.  Il 
l'orme  ainsi  sur  la  paroi  pharyngienne  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  et  peut  même,  par 
suite  de  l'oblitération  de  son  orifice,  se  transformer  en 
un  véritable  kyste  :  telle  est,  au  point  de  vue  anato- 
mique, ce  qu'on  appelle  la  maladie  de  Tornwaldt. 

La  bourse  pharyngienne  à  l'état  de  développement 
<-omplet,  telle  que  l'a  décrite  Luschka.  est  tout  à  fait 
exceptionnelle  chez  l'adulte.  A  son  lieu  et  place,  on 
ne  rencontre,  le  plus  souvent,  qu'une  petite  dépression 
en  cœcum  ou  en  entonnoir,  occupant  ordinairement  la 
[lartie  la  plus  postérieure  d'un  sillon  médian,  d'où  le 
nom  de  vecessus  médian  du  pharynx,  qui  a  été  employé 
par  Ganghofner  et  Sciiavabach,  de  préférence  à  celui  de 
bourse  pharyngienne.  Enfin,  même  ce  recessus  médian 
tait  complètement  défaut  sur  un  grand  nombre  de 
sujets. 

La  bourse  pharyngiome  n'est  donc  pas  constante 
chez  l'adulte  et,  quand  elle  existe,  elle  revêt  les  aspects 
les  plus  divers.  Jlais  ce  n'est  pas  là,  selon  moi,  une 
raison  suffisante  pour  la  rejeter  et  la  rayer  déllnitive- 
ment  de  nos  descriptions  anatomiques.  Tout  réccra- 
ment,  en  effet,  Kilian  l'a  rencontrée  chez  de  tout  jeunes 
embryons  et  a  pu  la  suivre  pas  à  pas  dans  ses  diverses 
phases  évolutives.  C'est  donc  bien  une  formation  spé- 
ciale, digne  d'être  étudiée  et  décrite. 

Mais  si  la  bourse  pharyngienne  existe  avec  une  signi- 
fication propi'e,  cette  signification  ne  nous  est  pas  en- 
core bien  connue. —  On  a  émis  l'opinion  qu'elle  n'était 
qu'une  simple  dépi"ession  de  la  muqueuse  dans  le  tissu 
adénoïde  sous-jacent  et  qu'il  fallait,  do  ce  fait,  la 
considérer  comme  l'équivalent,  plus  ou  moins  modifié, 
(l'un  de  ces  cryptes  qui  se  voient  à  la  surface  de  l'amyg- 
dale phaiyngienne.  Mais  une  pareille  interprétation  n'est  pas  conciliable  avec  ce  double  fait,  que 
la  bourse  pharyngienne  existe  chez  l'embryon  bien  avant  l'amygdale  et  qu'elle  persiste  chez  l'adulte, 
alors  même  que  l'amygdale  a  entièrement  disparu.  —  Luschka  avait  cru  devoir  considérer  la 
Ijourse  pharyngienne  comme  le  reliquat  du  canal  embryonnaire  [canal  pharyngo-hypophysaire) 
par  lequel  émigré  l'évagination  de  la  muqueuse  buccale  qui  deviendra  plus  tard  l'hypophyse 
(voy.  Hypophyse) .  Mais  il  est  nettement  établi  aujourd'hui  par  les  recherches  de  Suchannek,  de 
•ScHWABACH,  de  KiLiAx,  etc,  que  le  canal  pharyngo-hypophysaire  se  trouve  placé  bien  en  avant 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.   IV,   4*^  ÉUIT.  ^  * 


Coupe     sagittale,    clitz    un    nouveau-né, 
voûte  du  pharynx  et  de  la  portion  de  la  base 
du  crâne  correspondante. 

1,  apophyse  basilaii-e.  —  2,  corps  du  spliénoide.  — 
3,  suture  sphéno-occipilale,  —  i,  suture  du  sptiénoïde 
antérieur  et  du  sphénoïde  postérieur  (suture  intersphé- 
noïdale'l.  —  o,  paroi  du  pharynx.  —  6,  recessus  pharyn- 
gien.— 7,  amygdale   pharyngienne.  —  8,  hypophyse. 

(On  voit  très  nettement,  sur  cette  coupe,  que  te  reces- 
sus pharyngien  au  lieu  d'être  situé  au-dessous  de  la 
selle  tunique  (au  niveau  du  canal,  maintenant  disparu, 
qui  donne  passage  à  l'hypophyse)  répond  à  Tapophysc 
basilaire,  c'est-à-dire  à  lin  point  beaucoup  plus  posté- 
rieur.) 
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de  la  bourse  de  Luschka ,  et  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  68,  se  dirige  vers  le 
corps  du  sphénoïde  et  le  traverse,  tandis  que  la  bourse  pharyngienne,  répond  à  l'apophyse  basi- 
laire  de  l'occipital.  Les  deux  formations  sont  donc  entièrement  distinctes.  —  Une  autre  opinion, 
très  suggestive  au  premier  abord,  mais  encore  tout  hypothétique,  repose  sur  ce  fait  énoncé  par 
Froriep  que  la  corde  dorsale  émet  parfois  un  prolongement  antérieur  qui  s'avance  jusqu'à  la 
muqueuse  pharyngienne  et  contracte  avec  elle  une  solide  adhérence  :  c'est  au  niveau  de  cette 
adhérence  et  grâce  à  elle  que  se  produirait  plus  tard  lors  de  l'incurvation  céphalique  de  l'em- 
bryon, la  dépression  de  la  muqueuse  qui  constitue  la  bourse  de  Luschka. 


§  IV.  —  Vaisseaux  et  keufs  du  pharynx 

1°  Artères.  —  Le  pharynx  reçoit  la  plus  grande  partie  de  ses  artères  de  \d,  pha- 
ryngienne inférieure,  branche  de  la  carotide  externe  (voy.  Angéiologie).  A  cette 
artère  principale,  qui  couvre  de  ses  ramifications  les  parois  postérieure  et  latérales 
du  pharynx,  viennent  s'ajouter  à  titre  de  branches  accessoires  :  1°  la  ptérygo-pala- 
tine  {pharyngienne  supérieure  de  quelques  auteurs)  ,  qui  se  ramifie  dans  la 
muqueuse  de  la  voûte;  2°  quelques  divisions  de  la  palatine  inférieure  et  de  la 
thyroïdienne  supérieure ,  qui  proviennent,  la  première  de  l'artère  faciale,  la  seconde 
de  la  carotide  externe.  Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  pharyngiennes  se 
distribuent  aux  muscles,  à  la  muqueuse  et  aux  glandes. 

2°  Veines.  — Les  veines  du  pharynx  proviennent  principalement  de  la  muqueuse 
et  des  glandes  sous-jacentes.  Elles  forment  au-dessous  de  la  muqueuse  un  premier 
plexus,  \q plexus  sous-muqiceux  ou  plexus  profond,  qui  a  été  bien  étudié  en  1887 
par  Bimar  et  Lapeyre  et  qui  est  particulièrement  bien  développé  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ce  plexus  profond,  qui  se  continue  en 
bas  avec  le  plexus  sous-muqueux  de  l'œsophage,  communique  en  haut  avec 
les  veines  vidiennes,  ptérygo-palatines  et  méningées.  Les  branches  qui  en  partent 
traversent  la  couche  musculaire  et  viennent  former,  à  la  surface  extérieure  du  pha- 
rynx, un  deuxième  plexus,  à  mailles  larges  et  irrégulières,  que  j'ai  vu  dans  cer- 
tains cas  acquérir  un  développement  remarquable.  Sur  une  coupe  transversale 
d'un  sujet  congelé,  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  le  pharynx,  sectionné  à  sa 
partie  moyenne,  présente  sur  sa  paroi  postérieure  neuf  veines,  à  direction  verti- 
cale ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  mesurent  chacune  de  2  à  4  millimètres  de  dia- 
mètre. On  peut  donner  à  ce  deuxième  plexus,  par  opposition  au  premier,  le  nom 
de  plexus  superficiel.  Ses  branches  efférentes,  dites  veines  pharyngiennes  se  por- 
tent en  avant  et  en  dehors,  passent  en  avant  des  carotides  et  se  jettent,  à  des  diffé- 
rentes hauteurs,  dans  la  jugulaire  interne. 

3'^  Lymphatiques.  — -  Les  lymphatiques  forment  dans  la  muqueuse  un  réseau 
d'une  extrême  richesse,  d'où  s'échappent  deux  ^ordres  de  troncs  (Sappey). — Les 
uns,  troncs  supérieurs,  se  portent  en  haut,  traversent  la  paroi  du  phaiynx  au 
voisinage  de  son  attache  au  rocher  et,  finalement,  viennent  se  jeter  dans  un  gan- 
glion qui  est  couché  sur  la  portion  la  plus  élevée  du  constricteur  supérieur.  — 
Les  autres,  troncs  inférieurs,  se  dirigent  en  bas  et  en  avant  vers  la  membrane 
thyro-hyoïdienne.  Puis  ils  traversent  cette  membrane  de  dedans  en  dehors  et  se 
jettent  dans  un  groupe  de  ganglions,  qui  se  trouvent  placés  en  avant  de  la  carotide 
primitive,  tout  près  de  sa  bifurcation. 

4"  Nerfs.  —  Abstraction  faite  du  nerf  pharyngien  de  Bock,  que  le  ganglion 
sphéno-palatin  envoie  à  la  muqueuse  qui  avoisine  l'orifice  de  la  trompe,  et  de 
quelques  fins  rameaux  que  le  laryngé  externe  et  le  récurrent  envoient  à  la  partie 


OESOPHAGE  83 

inférieure  du  pharynx,  les  nerfs  destinés  à  cet  organe  proviennent  du  plexus  pha- 
ryngien,  plexus  que  nous  avons  déjà  décrit  sur  la  face  latérale  du  pharynx  (voy. 
Névrologie)  et  à  la  constitution  duquel  concourent  à  la  fois  le  giosso-pharyngien, 
le  pneumo-spinal  et  le  grand  sympathique.  Les  rameaux  efférents  de  ce  plexus  se 
distribuent  aux  muscles,  à  la  muqueuse,  aux  glandes  et  aux  vaisseaux. 

L'analyse  physiologique  (voy.  les  Traités  de  physiologie),  suppléant  ici  à  l'insuf- 
fisance du  scalpel,  nous  apprend  :  1°  que  la  sensibilité  appartient  principalement  au 
pneumogastrique,  accessoirement  au  giosso-pharyngien,  qui  innerve  la  muqueuse 
au  voisinage  du  pilier  postérieur,  et  au  trijumeau,  qui  envoie  quelques  fibres  (par 
le  nerf  pharyngien  de  Bock)  sur  le  pourtour  de  l'orifice  interne  de  la  trompe;  2°  que 
les  phénomènes  vasculaire  et  sécrétoires  sont  sous  la  dépendance  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique;  3°  que  les  muscles,  enfin,  sont  inner- 
vés, en  partie,  par  le  giosso-pharyngien,  en  partie  par  la  branche  antérieure  du 
spinal,  laquelle,  on  le  sait,  se  fusionne  au-dessous  du  crâne  avec  la  pneumo- 
gastrique :  le  giosso-pharyngien  tient  sous  sa  dépendance  le  pharyngo-staphylin  et 
la  partie  antérieure  du  constricteur  supérieur;  le  spinal  innerve  tous  les  autres 
constricteurs.  Il  convient  d'ajouter  que  le  muscle  stylo-pharyngien  reçoit  du 
giosso-pharyngien  un  rameau  qui  lui  est  spécialement  destiné. 

Le  mode  de  terminaison  des  filets  nerveux  dans  les  différents  éléments  consti- 
tutifs du  pharynx  ne  nous  est  pas  encore  connu. 

Voyez  au  sujet  du  pharynx,  parmi  les  publications  récentes  :  Luschka,  Der  Schlundkopf  des 
Menschoï,  Tùbingen,  1868;  —  Ganghgfner,  Ueber  Aden-Geschwûlste  ein  Nasenrachenraum,  Prag. 
med.  Woch.,  1877;  —  Du  même,  Ueber  die  Tonsilla  u.  Bursa  pharyngea,  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wis- 
sench.,  1873;  —  Anderson,  Tke  Morphology  of  the  tongue  and  pharynx,  Journ.  of.  Anat.  and 
Phys.,  1881,   t.   XV  ;  —  Ruckert,  Der  Pharynx  als  Sprach  und  Schluckapparat,  Mùnchen,  1882; 

—  BiCKEL,  Ueber  die  Ausdehnung  und  den  Zusammenhang  des  lympliatischen  Gewebes  in  der 
Rachengegend,  Wirclio\Y's  Arch.,  1884;  —  Tornwaldt,  Ueber  die  Beduntung  der  Bursa  pharyn- 
gea,  etc.,  Wiesbaden,  1883  ;  —  Albrecht,  Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der  Pharynxdi- 
vertikel,  Berl.  klin.  Woch.,  1885  ;  —  Waldeyer,  Beitr.  zur  norm.  u.  vergl.  Anatomie  des  Pha- 
rynx, etc.,  Sitz.  d.  Berl.  Akad.,  1886;  —  Bimar  et  Lapeyre,  Rech.  sur  les  veines  du  pharynx, 
G.  R.  Acad.  des  Se,  1887;  —  Schwabach,  Ueber  Bursa  pharyngea,  Arch.  f.   mikr.  Anat.,  1887; 

—  Mégevand,  Contrib.  à  l'élude  anal,  pathologique  des  maladies  de  la  voûle,  du  pharynx,  Tii. 
Genève,  1887;  —  Du  même,  Zur Entwickelung  der  Rachentonsille,  ibid.,  1888;  —  Bloch,  Ueber  die 
Bursa  pharyngea,  Berl.  klin.  Woch..  1888;  —  Kihan,  Ueber  die  Bursa  und  Tonsilla  pharyngea, 
Morph.  Jalirb.,  1888  ;  —  Suchannek,  Beit.  zur  norm.  u.  path.  Anatomie  des  Rachenv)olbes,  Ziegler 
u.  Nauwerk  Beitr.  z.  pathol.  Anat.,  III,  1888;  —  Du  même,  Anat.  Beitrdge  zur  Frage  tlber  die 
sogen.  Bursa  pharyngea,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  1889  ;  —  Kostanecki,  Zur  Kenntniss  der 
Pharynxdivertikel  des  Menschen,  etc.,  Wirchow"s  Arch.,  1890  ;  —  Poelchen,  Zur  Anat.  des 
Nasenrachenraums,  Wirchow's  Arch.,  1890  ;  —  Tissier,  Etude  sur  la  bourse  pharyngée,  etc.. 
Annales  des  maladies  de  l'oreille,  1886  ;  —  Gellé,  Un  cas  type  de  bourse  de  Luschka,  ibid.,  1889  ; 

—  PoTiQUET,  La  bourse  pharyngienne  ou  de  Luschka,  Revue  de  laryngologie,  1889;  —  Fischer, 
Ueb.  die  angeborenen  Formf'ehler  des  Rachens,  In.  Diss.,  Wiizburg,  1892; —  Mauclaire,  A''o/es  anat. 
et  pathol.  sur  le  pharynx,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  Paris,  1892;  —  Escat,  Evolution  et  transforma- 
tions anatomiques,  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Th.  Paris,  1894;  — Du  même,  L'aponévrose 
de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  de  l'espace  rétro-pharyngé,  Arch.  méd.,  Toulouse,  1695;  — 
Valenti,  Sopre  la  piega  faringea,  Momi.  zool.,  1898;  —  Wex,  Beitr.  zur  norm.  u.  pathol.  Histo- 
logie der  Rachentonsillen,  Zeitschr.  f.  Ohrenh.,  1899  ;  —  Trolard,  Région  pharyngée  de  la  base 
du  crâne,  Journ.  de  l'Anat.,  1899. 

ARTICLE  III 
OESOPIL\GE 

L'œsophage  (de  o'içw,  je  porte  et  cpaysïv,  manger;  allem.  Speiserôhre,  angl.  Œso- 
phagus)  est  un  conduit  musculo-mémbraneux,  à  direction  longitudinale,  destiné  à 
transmettre  les  aliments,  du  pharynx  auquel  il  fait  suite,  à  l'estomac  qui  le  conti- 
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nue.  C'est  clans  le   conduit  œsophagien  que  s'eflectuc  le  troisième  temps  de  la 
déglutition. 

§  1.  ■ —  Considérations  générales 

1°  Limites.  —  L'œsophage  commence  en  haut  au  niveau  d'un  plan  horizontal, 
rasant  le  hord  infe'rieur  du  cartilage  cricoïde.  Ce  plan,  le  sujet  étant  debout  et  la 
tète  en  position  normale,  répond,  chez  l'homme,  au  corps  de  la  sixième  ou  de  la 
septième  cervicale  (voy.  Larynx).  Si  la  tète  est  dans  l'extension,  il  passe  par  la 
portion  inférieure  du  corps  de  la  cinquième  cervicale  ;  si,  au  contraire,  la  tête  esl 
dans  la  flexion,  il  rencontre  la  partie  inférieure  de  la  septième  cervicale.  Chez  la 
femme  l'œsophage  remonte  ordinairement  un  peu  plus  haut  que  chez  l'homme.  En 
bas,  le  conduit  œsophagien  a  pour  limite  l'orifice  circulaire,  appelé  cardia,  pai- 
lequel  il  s'ouvre  dans  l'estomac.  Le  cardia  est  situé  en  regard  du  flanc  gauche  di^ 
la  dixième  ou  de  la  onzième  dorsale:  projeté  en  avant  sur  le  plastron  sterno-costal, 
il  répond  ordinairement  au  point  (ou  un  peu  en  dehors  de  ce  point)  où  le  seiitième 
cartilage  costal  gauche  vient  s'articuler  avec  le  sternum. 

2°  Situation  et  division.  —  Ainsi  délimité,  le  conduit  œsophagien  occupe  tout 
d'abord  la  partie  inférieure  du  cou.  Puis,  il  descend  dans  le  thorax,  le  parcourt 
dans  toute  son  étendue  et  arrive  sur  le  diaphragme.  11  traverse  ce  muscle  au  in- 
veau de  l'anneau  dit  œsophagien  (voy.  Diaphragme),  débouche  dans  l'abdomen  et 
se  jette  presque  immédiatement  après  dans  l'estomac,  à  la  hauteur  de  la  onzième 
vertèbre  dorsale.  On  peut  donc,  au  point  de  vue  topographique,  lui  distinguer 
quatre  portions  :  i"  une  portion  supérieure  ou  cervicale,  qui  s'étend  du  cartilage 
cricoïde  à  un  plan  horizontal  mené  par  la  fourchette  sternale  :  !2"  une  portion 
moyenne  ou  thoracique,  qui,  de  ce  même  plan,  s'étend  jusqu'au  diaphragme  ;  3°  une 
portion  diaphragmatique,  qui  répond  à  l'anneau  a^sophagien  du  diaphragme; 
4''  une  portion  inférieure  ou  abdominale,  comprise  entre  le  diaphragme  et  l'estomac. 

3"  Direction.  —  Dans  son  long  trajet  descendant,  l'œsophage  répond  dans  toute 
son  étendue  à  la  colonne  vertébrale.  Il  en  suit  régulièrement  toutes  les  inflexions 
et  je  ne  puis  accepter  cette  opinion,  émise  par  un  grand  nombre  d'anatomistes,  que 
l'œsophage  a  une  direction  presque  rectiligne.  Pour  se  convaincre  du  contraire,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  coupe  vertico-médiane  d'un  sujet  congelé  :  on  y 
voit  très  nettement  le  conduit  œsophagien  descendre  parallèlement  à  la  colonne 
cervico-dorsale  et  décrire,  comme  cette  dernière,  une  longue  courbe  à  concavité  an- 
térieure. Est-ce  à  dire  que  Tœ-sophage  soit  directement  appliqué  contre  les  corps 
vertébraux?  Non,  il  s'en  écarte  progressivement  à  partir  de  la  quatrième  ou  de  la 
cinquième  dorsale,  mais  cet  écartement  est  toujours  minime:  il  ne  dépasse  pas 
10  ou  12  millimètres. 

L'œsophage  présente  encore  des  inflexions  dans  le  sens  transversal.  A  son  ori- 
gine, il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  mais,  en  quittant  le  jdiarynx,  il  se  porte  à 
gauche  (fig.  69)  et  descend  ainsi  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Là,  il  s'inflé- 
chit à  droite  pour  faire  place  à  l'aorte  qui,  comme  on  le  sait,  gagne  le  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  ;  puis,  il  se  porte  de  nouveau  à  gauche  et  conserve  cette 
situation  jusqu'à  son  entrée  dans  l'estomac.  11  résulte  de  ces  diverses  inflexions 
que  l'œsophage,  envisagé  dans  son  ensemble,  nous  présente  deux  courbures  laté- 
rales :  une  courbure  supérieure,  à  concavité  dirigée  à  droite  :  une  courbure  infé- 
rieure., à  concavité  dirigée  à  gauche. 
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Nous  devons  ajouter,  et  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  les 
différentes  inflexions  cjue  nous  venons  de  décrire 
dans  le  trajet  de  l'œsophage,  iant  les  inflexions 
latérales  que  les  inflexions  antéro-postérieures, 
sont  toujours  assez  peu  prononcées  pour  ne  pas 
gêner  l'introduction  d'un  cathéter  ou  d'une  sonde 
en  gomme  élastique. 

4°  Moyens  de  fixité.  —  L'œsophage  est  main- 
tenu en  position  :  1°  en  haut,  par  sa  continuité 
avec  le  pharynx  et  par  les  connexions  intimes  de 
sa  tunique  musculeuse  avec  la  face  postérieure 
du  cartilage  cricoïde;  2°  en  bas,  par  sa  continuité 
avec  l'estomac  et  aussi  par  un  certain  nombre  de 
replis  péritonéaux  qui  unissent  sa  ijortion  abdo- 
minale au  foie  et  au  diaphragme  (voy.  plus  loin); 
3'^  dans  toute  sa  hauteur,  par  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctifs  qui  le  relient  à  tous  les  organes 
voisins,  et  aussi  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux musculaires,  qui,  partant  de  sa  surface 
extérieure,  viennent  se  fixer  d'autre  part,  sur  la 
trachée,  sur  les  bronches,  sur  l'aorte,  sur  l'anneau 
œsophagien  du  diaphragme,  etc.  (vo3^  §  H).  Mal- 
gré ces  divers  moyens  de  fixité,  l'œsophage, 
organe  mou  et  très  extensible,  se  laisse  facilement 
déplacer,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le 
sens  latéral. 

5°  Longueur. — L'œsophage  mesure  en  moyenne 
23  centimètres  de  longueur.  Ces  2S  centimètres  se 
répartissent  ainsi  entre  les  différents  segments  du 
conduit  :  5  centimères  pour  la  portion  cervicale  ; 
16  centimètres  pour  la  portion  thoracique;  1  cen- 
timètre à  1  centimètre  i/2  pour  la  portion  dia- 
phragmatique;  2  centimètres  1/2  à  3  centimètres 
pour  la  portion  abdominale. 

6°  Forme  et  calibre.  —  La  forme  et  le  calibre 
de  l'œsophage  varient  naturellement  suivant  qu'on 
considère  le  conduit  à  l'état  de  vacuité  ou  à  l'état 
de  distension  : 

À.  A  l'état  de  vacuité.  — A  l'état  de  vacuité,  ce 
c|ui  est  la  condition  ordinaire,  le  conduit  œsopha- 
gien est  plus  ou  moins  aplati  d'avant  en  arrière 
(fig.  71)  et,  suivant  que  les  deux  parois  opposées 
sont  plus  ou  moins  rapprochées  l'une  de  l'autre, 
la  lumière  du  conduit  nous  apparaît,  sur  des 
coupes  transversales,  sous  la  forme  d'une  ellipse, 
sous  la  forme  d'un  ovale,  sous  la  forme  d'une  simple  fente  à  direction  transversale 
La  largeur  de  cette  fente,   mesurée  sur  des   coupes  transversales  de  sujets  con 


Fig.  69. 
L'uisopliagc  et  rcstoaiae  en  place, 
poiu'  aïonlrer  leur  direction  et  leurs 
rapports  avec  le  rachis  et  l'aorte. 

a,  larynx.  —  h.  coiu-burc  latérale  supé- 
rieure tl3  l'œsoplmac  (la  concavité  regarde  à 
droite).  —  6',  courbure  latérale  inférieure  du 
même  canal  (la  concavité  regarde  à  gauclic). 
—  c,  estomac,  avec  :  J,  cardia:  ri,  pylore: 
3,  sa  grande  courbure;  4,  sa  petite  courbure; 
,■>,  sa  grosse  tul)érosité;  6,  sa  petite  tubéro- 
sito.  —  d,  duodénum.  — e,  aorte,  avec  c'\  sa 
crosse  ;  e'.  sa  bilurcation  au  niveau  de  la 
quatrième  lombaire. 

C/",  se|iticme  vertèbre  cervicale.  —  D'. 
D'^",  première  et  douzième  vertèbres  dor- 
sales. —  L',  \i'K  prcmjère  et  cinquième 
vertèbres  lombaires. 
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gelés  varie,  suivant  les  niveaux,  de  5  à  12  millimètres.  Il  est  à  remarquer  que  cet 
aplatissement  an téro-postérieur  de  l'œsophage  est  plus  marqué  à  sa  partie  supé- 
rieure qu'à  sa  partie  inférieure.  Au 
voisinage  du  diaphr-agme,  en  effet, 
le  conduit  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  la  forme  f^ylindrique  et  sa 
lumière,  grâce  aux  plis  longitudi- 
naux de  la  muqueuse,  prend  par- 
fois sur  les  coupes  un  aspect  plus 
ou  moins  étoile. 


PlÉTR.    CIECOÏDIEN 


S  e  g  m  e  n  l 

broncho- 

diaphragmaliquo 


B.  A  l'état  de  distension.  —  A 
l'état  de  distension  (insufflation, 
injection  d'eau  ou  de  liquides  solidi- 
fiables  tels  que  le  plâtre,  le  suif,  etc.), 
l'œsophage  se  présente  encore  sous 
l'aspect  d'un  cylindre,  mais  d'un 
cylindre  très  mal  calibré. 

a.  Aplatissement  général. —  Il  est 
d'abord,  comme  à  l'état  de  vacuité, 
très  nettement  aplati  d'avant  en  ar- 
rière. Cet  aplatissement  nous  paraît 
présenter  son  maximum  au  niveau 
de  la  zone  suivant  laquelle  l'œso- 
phage se  trouve  en  rapport  avec  la 
face  postérieure  du  cœur.  De  plus, 
il  nous  présente  un  certain  nombre 
de  points  qui  sont  très  nettement 
rétrécis  :  ce  sont  les  rétrécissements 
normaux  de  l'œsophage. 

b.  Rétrécissements.  —  Les  rétré- 
cissements de  l'œsophage,  spéciale- 
ment étudiés  par  Mouton  (Th.  de  Pa- 
ris, 1894),  par  MoHOSOW  (Th.  de  Saint- 
Pétersbourg,  1887),  par  Mehnert 
{Verh.  cl.  Anat.  GeseZ/sc/?.,  1898),  of- 
frent une  très  grande  variabilité  de 
siège  et  de  dimensions.  De  l'examen 
d'un  très  grand  nombre  d'œsopha- 
ges  que  nous  avons  injectés,  M.  Pel- 
LANDA  et  moi,  soit  en  place,  soit 
après  extraction  de  la  cavité  thora- 
cique,  il  me  paraît  résulter  que 
l'on  doit  admettre,  le  long  du  con- 
duit œsophagien,  trois  rétrécissements  ou  détroits,  savoir  (fig.  70)  :  un  rétré- 
cissement supérieur  ou  cricoïdien,  un  rétrécissement  moyen  ou  aortico-bron- 
chique,  un  rétrécissement  inférieur  ou  diaphragmatique.  —  Le  rétrécissement 
cricoïdien  se  trouve  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à  l'origine  même  de  l'œso- 
phage, immédiatement  au-dessous  du  cricoïde.  Il  s'étend  sur  une  longueur  de  12  à 


RÉTn.   DIAPHRAGMAT 


Segment 
sous-diaphragniatiquc 


Fig.   70. 

L'œsophage  distendu  par  une  injcrlion  au  suif 
(vue  antérieure). 

^  J,  œsophage  avec  ses  différents  segments.  —  i,  larynx.  — 
o,  trachée  et  bronches  représentées  en  pointillés.  —  4.  aorte 
Ihoracique  —  5,  diaphragme.  —  6,  estomac.  —  7,  cardia.  — 
8,  rétrécissement  assez  fréquent,  siégeant  au  niveau  de  la  four- 
chette sternale.  —  9,  autre  rétrécissement  (non  constant)  répon- 
dant au  cœur. 
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15  millimètres.  La  largeur  de  l'œsophage,  à  son  niveau,  mesure  de  14  à  16  milli- 
mètres. Le  de'troit  cricoïdien  est  le  plus  constant  de  tous  les  rétre'cissements  ;  il 
est  aussi  le  plus  petit.  —  Le'  rétrécissement  aortico-bronchique  est  situé  en 
pleine  cavité  thoracique.  Il  répond,  coiiime  l'indique  nettement  son  nom,  au  point 
de  contact  de  l'aorte  et  de  la  bronche  gauche  avec  le  flanc  gauche  de  l'œsophage. 
Ce  rétrécissement,  plus  spécialement  marqué  sur  la  moitié  gauche  du  conduit, 
s'étend  sur  une  hauteur  de  4  ou  5  centimètres.  Les  dimensions  transversales  de 
l'œsophage  varient,  à  son  niveau,  de  15  à  17  millimètres.  —  Le  rétrécissement 
diaphragmatiqiie  se  trouve  situé  au  point  de  passage  de  l'œsophage  à  travers  la 
cloison  diaphragmatique.  Sa  longueur,  très  variable,  peut  atteindre  de  10  à  20  mil- 
limètres. Les  dimensions  transversales -de  l'œsophage,  au  niveau  du  rétrécissement, 
oscillent  entre  16  et  19  millimètres. 

c.  Segments  dilatés.  —  Ces  trois  détroits  divisent  le  conduit  œsophagien  en 
trois  segments  dilatés,  que  nous  désignerons  comme  suit,  en  allant  de  haut  en 
bas  :  1°  le  segment  crico-aortique.,  compris  entre  le  détroit  cricoïdien  et  la  partie 
initiale  du  détroit  aortico-bronchique  ;  2"  le  segment  broncho-diaphragmatique, 
qui  s'étend  de  la  partie  inférieure  du  détroit  aortico-bronchique  au  commence- 
ment du  détroit  diaphragmatique  ;  3°  le  segment  sous-diaphragmatique^  qui 
répond  à  la  portion  abdominale  du  conduit  et  qui  se  trouve  naturellement  compris 
entre  le  détroit  diaphragmatique  et  le  cardia.  De  ces  trois  segments,  les  deux  pre- 
miers sont  plus  ou  moins  fusiformes  :  ce  sont  les  fuseaux  crico-aorticiue  et  bron- 
cho-diaphragmatique. Le  troisième  revêt  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  base, 
dirigée  en  bas,  répond  à  l'estomac  :  nous  l'appellerons  entonnoir  précardiaque. 
Au  niveau  des  portions  renflées  de  l'œsophage,  les  dimensions  transversales  du 
conduit  oscillent  ordinairement  entre  19  et  22  millimètres. 

A  côté  des  rétrécissements  sus-indiqués,  quo  l'on  trouve  assez  régulièrement  sur  tous  les 
œsophages,  il  en  existe  un  certain  nombre  d'autres,  ceux-là  moins  constants.  —  On  en  rencontre 
un  (1  fois  sur  4  sujets),  à  mi-distance  entre  le  cricoïde  et  la  crosse  aortique;  il  répond  à  peu 
près  à  la  fourchette  sternale  et  on  pourrait  peut-être  lui  donner  le  nom  de  rétrécissement  sler- 
nal.  Quand  il  existe,  notre  fuseau  crico-aortique  se  trouve  divisé  par  lui. en  deux  segments  dis- 
tincts. —  Un  autre  rétrécissement  peut  se  rencontrer  (fig.  70,9)  au  point  de  contact  de  l'œso- 
phage et  de  la  face  postérieure  du  cœur  {rétrécissement  cardiaque) .  Il  est  très  nettement  visible 
sur  les  coupes  sagittales  des  sujets  congelés.  Lui  aussi,  quand  il  existe,  divise  le  segment  broncho- 
diaphragmatique  en  deux  segments  plus  ou  moins  distincts.  —  D'autre  part,  au  lieu  d'un  rétré- 
cissement unique  aortico-bronchique  (ce  qui  me  paraît  être  la  disposition  la  plus  commune),  on 
peut  avoir  sur  le  même  point  deux  rétrécissements  superposés,  répondant  isolément,  l'un  à  l'aorte, 
l'autre  à  la  bronche  gauche. 

d.  Signification  morphologique.  —  La  présence,  sur  l'œsophage,  de  parties 
rétrécies  alternant  avec  des  parties  dilatées  a  été  très  diversement  interprétée  par 
les  auteurs.  Pour  Mouton,  il  faudrait  voir  dans  cette  disposition  la  trace  de  soudures 
entre  la  portion  ectodermique  et  la  portion  cntodermique  de  l'œsophage  :  une 
pareille  explication  me  paraît  difficilement  soutenable.  Pour  Morosow,  et  cette  expli- 
cation est  certainement  la  plus  raisonnable,  les  rétrécissements  que  l'on  observe  de 
loin  en  loin  sur  l'œsophage  sont  le  résultat  d'une  compression  exercée  sur  l'œso- 
phage parles  formations  voisines  :  c'est  ainsi  que  le  rétrécissement  diaphragma- 
tique est  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  la  partie  correspondante  de  l'œso- 
phage par  l'anneau  musculaire  qu'il  traverse,  que  le  rétrécissement  aortico-bron- 
chique traduit  la  compression  de  l'œsophage  par  l'aorte  et  par  la  bronche  gauche,  etc. 
Cette  influence  morphogénique,  toutefois,  est  fort  ancienne  et,  depuis  longtemps 
déjà,  fixée  par  l'hérédité  :  les  rétrécissements  en  question,  en  effet,  se  rencontrent 
chez  le  nouveau-né  et  même  chez  le  fœtus  tout  aussi  bien  que  chez  l'adulte.  Enfin, 
dans  une  communication  récente  faite  à  la  Société  anatomique  allemande  (1898), 


88 


APPAREIL  DE   LA  DIGESTION 


Mehxert  croit  devoir  considérer  les  rétrécissements  œsophagiens  comme  le  reflet 
extérieur  de  la  constitution  métamérique  de  cet  organe.  Mehnert  décrit,  à  ce  titre, 
12  segments  œsophagiens,  délimités  par  i3  rétrécissements,  vascularisés  par 
12  artères  et  répondant  aux  12  vertèbres  dorsales.  Quelc{ue  suggestive  que  soit  une 
pareille  interprétation,  nous  ne  pouvons  lui  accorder  pour  le  moment,  en  l'absence 
de  recherches  de  contrôle,  que  la  valeur  qu'on  accorde  aux  hypothèses. 


§If.  —  Mode  de  conformation  et  rapports 

L'œsophage  nous  offre  à  considérer,  comme  le  pharynx,  une  surface  extérieure, 
une  surface  intérieure  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

1°  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  de  l'œsophage,  formée  par  la  mu- 
queuse, a  une  coloration  blanchâtre,  qui  contraste,  d'une  part  avec  la  couleur  rosée 
du  pharynx  supérieur,  d'autre  part  avec  la  couleur  cendrée  de  l'estomac.  Elle  est 
sillonnée  par  de  longs  plis  longitudinaux,  qui  s'atténuent  ou  s'effacent  lors  du  pas- 
sage du  bol  alimentaire,  pour  se  reformer  aussitôt  après  quand  le  conduit  œsopha- 
gien revient  de  l'état  de  distension  à  l'état  de  vacuité.  Ces  plis  sont  formés  exclusi- 
vement par  la  muqueuse  doublée  de  la  sous-muqueuse,  et  ils  résultent  de  ce  que  cette 
membrane  est  beaucoup  trop  large,  à  l'état  de  vacuité  du  conduit,  pour  recouvrir 
la  surface  sur  laquelle  elle  repose. 

2"  Surface  extérieure  et  rapports.  —  La  surface  extérieure  de  l'œsophage,  assez 
régulièrement  lisse  et  unie,  est  entourée  sur  tout  son  pourtour  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  dense,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  couche 
celluleuse  périœsophagieniie.  Continuation  de  la  couche  celluleuse  péripharyn- 
gienne(p.  67),  elle  recouvre  successivement  la  portion  cervicale  et  la  portion  tho- 
racique  de  l'œsophage,  mais  non  sans  changer  d'aspect  :  assez  développée  à  sa  partie 

toute  supérieure,  elle  s'atténue  gra- 
duellement au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
descend  et,  arrivée  dans  le  thorax, 
elle  ne  tarde  pas  à  se  confondre 
avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin 
postérieur.  Par  l'intermédiaire  de 
sa  gaine  celluleuse,  l'œsophage  pré- 
sente, avec  une  foule  d'organes,  des 
rapports  importants,  que  nous  étu- 
dierons séparément  :  1°  pour  sa  por- 
tion cervicale  ;  2°  pour  sa  portion 
thoracique  ;  o°  pour  sa  portion  dia- 
phragmatique;  4''  pour  sa  portion 
abdominale. 


Fig.  7L 

Coupe  transversale  du  corps  thyroïde,  pour  mon- 
trer ses  rapports  avec  la  trachée  et  le  paquet 
vasculo-nerveux  du  cou  (en  partie  d'après  Braune). 


A.  Portiox  cervicale.  —  L'œso- 
phage, dans  sa  portion  cervicale, 
occupe  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  région  sous-h3'oïdienne. 

a.  En  avant,  il  est  en  rapport 
avec  la  portion  membraneuse  de  la  trachée-artère  :  un  tissu  cellulaire,  très  lâche  à 
la  partie  inférieure,  plus  dense  à  la  partie  supérieure,  unit  l'un  à  l'autre  ces  deux 


I,  trachée.  —  2,  œsophage.  —  .3,  corps  tlijroïde  avec  son 
enveloppe  conjonctive.  —  4,  nerf  récux-rent  gauclie.  —  5,  nerf 
récurrent  droit.  —  6,  carotide  primitive.  —  7,  jugulaire  interne. 
—  8,  pneumogastrique.  -  0,  ganglion  sympatlii(|ue.  — 10,  mus- 
cles prévertébraux.  —  D',  corps  de  la  première  dorsale. 
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conduits.  Par  suite  de  sa  déviation  de  la  ligne  médiane,  l'œsophage  déborde  la 
trachée  à  gauche  et  sa  partie  ainsi  débordante  (qu'on  me  permette  cette  expres- 
sion) est  recouverte  par  le  muscle  sterno-thyroïdien,  le  corps  thyroïde  et  l'artère 
thyroïdienne  inférieure. 

b.  En  arrière,  l'œsophage  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  il  est  séparé  par 
les  muscles  prévertébraux  et  par  l'aponévrose  prévertébrale.  Il  est  uni  à  cette  apo- 
névrose par  une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  continue,  en  haut,  avec  le 
tissu  cellulaire  rétro-pharyngien  et,  en  bas,  avec  celui  ^ 

du  médiastin  postérieur. 

c.  Sur  les  côtés  (fig.  71),  il  répond  au  corps  thy- 
roïde, à  l'artère  thyroïdienne  inférieure,  à  l'artère 
carotide  primitive,  à  la  veine  jugulaire  interne,  au  nerf 
récurrent,  au  grand  sympathique.  L'œsophage  cervi- 
cal étant  dévié  à  gauche,  ces  rapports  sont,  tout  natu- 
rellement, plus  immédiats  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  Cette  déviation  a  encore  pour  effet  de  modifier 
la  situation  des  deux  nerfs  récurrents  :  tandis  que  le 
récurrent  droit  longe  la  face  latérale  droite  de  l'œso- 
phage (fig.  71),  celui  du  côté  gauche  chemine  sur  sa 
face  antérieure  dans  l'angle  dièdre  que  forme  cette 
face  avec  la  trachée  (voy.  Nerfs  récurrents) . 


B.  Portion  thoracique.  —  Dans  sa  portion  thora- 
cique,  l'œsophage  se  trouve  situé  dans  le  médiastin 
postérieur. 

a.  En  avant,  ses  rapports  varient  suivant  qu'on  les 
considère  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  trachée.  —  Au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée, 
l'œsophage  thoracique  répond  successivement  à  la  por- 
tion membraneuse  de  la  trachée,  à  la  bifurcation  de  ce 
conduit  et  à  l'origine  de  la  bronche  gauche.  L'œsophage 
est  intimement  uni  à  la  trachée  (fig .  72)  par  des 
tractus  conjonctifs,  auxquels  se  mêlent  des  faisceaux 
musculaires  lisses  et  de  petits  cordons  élastiques.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin.  Au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  trachée,  on  observe  assez  souvent  un 
faisceau  musculaire  qui  s'étend  de  la  face  postérieure 
de  la  bronche  gauche  à  la  face  antérieure  de  l'œso- 
phage :  c'est  le  muscle  broncho-œsophagien.  On  rencontre  aussi  dans  cette  même 
région,  mais  moins  fréquemment,  un  faisceau  pleuro-œsopliagien ,  qui  se 
détache  de  la  plèvre  gauche,  passe  en  avant  de  l'aorte  et  vient  se  confondre, 
comme  le  précédent,  avec  les  fibres  longitudinales  de  l'œsophage.  Ces  deux  petits 
muscles  broncho-œsophagien  et  pleuro-œsophagien,  découverts  par  ITyrtl  en  1844 
et  décrits  à  nouveau  par  Luschka  et  par  Guxningham,  se  composent  exclusivement 
de  fibres  lisses.  Gillette  a  encore  décrit  dans  la  même  région  un  faisceau  aortico- 
œsophagien,  qui  s'étend  de  la  crosse  aortique  à  l'œsophage.  Ce  faisceau  est  loin 
d'être  constant  suivant  la  remarque  de  Gillette.  Lorsqu'il  existe,  le  faisceau 
broncho-œsophagien  ferait  défaut  et  réciproquement.  —  Au-dessous  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachée,  dans  l'angle  de  séparation  des  deux  branches,  l'œsophage  est  en 
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F.g.  72. 

Moitié  supérieure  de  l'ceso- 
phage,  ses  connexions  mus- 
culaires avec  la  trachée 
(d'après  Laimer). 
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rapport  avec  une  masse  de  ganglions  lymphatiques  {ganglions  interlrachéo-bron- 

2  r,' 
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Fi  g.  73. 
L'œsophage,  vu  par  son  côté  droit,  pour  montrer  ses  principaux  rapports. 

A,  portion  cervicale  do  l'œsophage;  A'  sa  poi'Lion  Ihoracique;  A",  sa  portion  abdominale.  —  B,  larynx.  — 
C,  corps  thyroïde.  —  D,  trachée-artère.  —  E.  coupe  de  la  bronche  droite.  —  F,  cœur,  avec  F',  son  pL^-icarde.  — 
G,  diaphragme.  —  H,  foie.  —   1,  estomac.  —  K,  rachis.  — .L,  poumon  gauche. 

i,  constricteur  inférieur  du  pjiaryux.  —  'i,  veine  jugulaire  interne.  —  '.i,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 4,  scalènc 
antérieur.  —  5,  tronc  brachio-céplialique  artériel.  —  6,  carotide  primitive  droite,  avec  G',  carotide  externe.  — 
7,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  8,  artère  axillaire.  —  9,  artère  thyroïdienne  inférieure.  —  iO,  aorte  ascendante, 
avec  :  10',  sa  crosse;  10",  aorte  descendante. —  il.  artère  pulmonaire,  avec  H',  sa  branche  droite. —  12,  veines  pulmo- 
naires droites.  —  1.3,  veine  cave  supérieure.  —  14.  grande  veine  azygos.  —  15,  veine  cave  inférieure.  —  16,  oreilieKo 
droite.  —  17,  17',  canal  Ihoracique.  —  18,  nerf  phrénique.  —  10,  grand  sympathique.  —  ïO.  grand  splanchnique.  — 
21,  ganglion  semi-lunaire  droit.  —  22,  pneumogastrique  droit,  avec  23,  sa  branche  récurrente .  —  24,  rameaux  qui 
contournent  l'œsophage  pour  s'anastomoser  avec  25,  le  pneumogastrique  gauche.  —  26,  plexus  solaire 


chiques   de  Bauéty),   qui    enlacent  sa  moitié   antérieure  comme  dans  un   demi- 
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collier  et  la  séparent  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  Au-dessous  de  ces 
o-anglions,  le  conduit  œsophagien  est  en  rapport  imme'diatement  avec  le  péri- 
carde (fig.  74),  et  tout  particulièrement  avec  le  cul-de-sac  deHaller  (voy.  Péricarde), 
qui  le  sépare  de  l'oreillette  gauche. 

b.  En  arrière,  l'œsophage  thoracique  répond  à  la  colonne  vertébrale.  Tout  à  fait 
en  haut,  jusqu'à  la  quatrième  dorsale,  il  repose  directement  sur  elle.  Plus  bas,  il  en 
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Fig.  74. 

L'œsophage,  vu  sur  une  coupe  transversale  du  thorax,  passant  par  la  huitième  vertèbre  dorsale 
(sujet  congelé,   segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  œsophage,  avec  les  doux  pneumogaslriqucs. —  2.  aoric.  —  3,  grande  azygos,  recevant  à  droite  une  veine  inlercoslale 
et,  à  gauche,  la  pelile  azygos. —  4,  une  artère  intercostale. —  5,  canal  thoracique.  —  6,  poumons.  —  7,  plèvre.  —  8,  coupe 
du  CTPUJ'. —  9,  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  10,  oreillette  droite.  —  11,  veine  coronaire,  s'abouchant 
dans  l'oreillette.  —  12,  veine  cave  inlerieiu-e.  —  13.  péricarde.  —  14,  cul-de-sac  de  Haller,  séparant  l'œsophage  de  la 
face  postérieure  du  cœur.  —  13,  huilième  vertèbre  dorsale. 


est  séparé  par  le  canal  thoracique,  par  la  petite  et  la  grande  azygos  (la  grande 
azygos  à  sa  partie  supérieure,  tout  en  étant  postérieure  à  l'œsophage,  se  trouve 
placée  un  peu  sur  sa  droite),  les  artères  intercostales  droites  et,  enfin,  par 
l'aorte  elle-même  qui,  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  vient  se  placer  sur  la  ligne 
médiane. 

c.  Sur  les  côtés,  les  rapports  de  l'œsophage  diffèrent  suivant  que  l'on  considère 
le  côté  droit  ou  le  côté  gauche.  —  A  droite,  il  répond,  dans  toute  sa  hauteur,  à  la 
plèvre  médiastine  droite,  qui  le  sépare  du  poumon  droit.  Au  niveau  de  la  qua- 
trième dorsale,  il  est  croisé  d'arrière  en  avant  par  la  crosse  de  l'azygos  (fig.  73,14), 
qui  abandonne  la  colonne  vertébrale  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure. —  A  gauche,  il  répond  également  à  la  plèvre  et  au  poumon  gauches,  mais 
à  la  partie  supérieure  du  thorax  seulement.  Plus  bas,  il  en  est  séparé  par  la  crosse 
de  l'aorte,  qui  se  porte  d'avant  en  arrière  vers  la  troisième  vertèbre  dorsale, 
puis  par  l'aorte  descendante  qui,  comme  lui,  suit  un  trajet  vertical,  tout  en  occu- 
pant un  plan  plus  postérieur.  —  Les  faces  latérales  de  l'œsophage  sont  longées 
enfin,  à  droite  et  à  gauche,  par  les  deux  nerfs  pneumogastriques,  lesquels  chan- 
gent de  position  à  la  partie  inférieure  du  thorax  pour  se  porter,  le  gauche  sur  la 
face  antérieure  du  conduit  digestif,  le  droit  sur  sa  face  postérieure.  Au  cours  de 
leur  trajet,  ces  deux  nerfs  s'envoient  mutuellement  de  nombreuses  anastomoses 
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et  enlacent  pour  ainsi  dire  l'œsophage  dans  une  espèce  de  plexus  nerveux,  le 
plexus  jj&riœsophagien.  Ce  plexus  est  nécessairement  tiraille'  toutes  les  fois  que 
le  conduit  sur  lequel  il  repose  se  trouve  distendu  au  delà  de  ses  limites  ordinaires  : 
ainsi  s'explique  vraisemblablement  la  sensation  douloureuse  qui  accompagne  la 
déglutition  d'un  corps  trop  volumineux.  —  Nous  ra^Dpellerons  ici,  en  passant,  que 
dans  la  partie  inférieure  du  thorax,  la  plèvre  pariétale,  en  se  jetant  de  la  colonne 
vertébrale  sur  le  médiastin  postérieur  s'insinue  plus  ou  moins  en  arrière  de  l'œso- 
phage et  forme  ainsi  deux  culs-de-sac  :  l'un  à  droite,  entre  l'œsophage  et  la  grande 
azygos  {cul-de-sac  azy go-œsophagien);  l'autre  à  gauche,  entre  l'œsophage  et  l'aorte 
[cul- de-sac  aortico-œsophagien) .  Nous  rappellerons  encore  que,  au  niveau  de  ces 

15     3       16     5       4 


13 


M 


aÛEVY 


Fisr.  75. 


L'œsophage,  vu  sur  une  coupe  transversale  du  thorax,  passant  par  la  partie  inférieure  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  œsophage  avec  pneumogastriques.  —  2,  aorte.  —  3,  grand  azygos.  —  4,  petit  azygos.  —  o,  canal  thoraciquc.  — 
0,  poumons.  —  7,  plèvres  avec  7'  cul-de-sac  préœsophagien.  —  8,  lame  conjonctive  allant  d'une  plèvre  ;i  l'autre  (ligament 
interpleural  de  Mohosoff).  —  9,  diaphragme.  —  10,  foie.  —  li,  veines  sus-hépatiques.  —  12,  veine  cave  inférieure.  — 
13,  estomac.  —  14,  péritoine.    —   15,  nerf  grand  splanchnique.  —  10,  dixième  vertèbre  dorsale. 


deux  culs-de-sac,  la  plèvre  gauche  et  la  plèvre  droite,  sont  réunies  l'une  à  l'autre 
par  une  lame  conjonctivo-élastique,  le  ligament  interpleural  de  Moroso"w  (fig.  75,8), 
qui,  à  son  niveau  sépare  l'œsophage  de  l'aorte  (voy.  Plèvres).  Outre  ces  deux  culs- 
de-sac  rétro-œsophagiefîs,  certains  auteurs  ont  encore  décrit,  en  avant  de  l'œso- 
phage, entre  celui-ci  et  le  péricarde,  deux  culs-de-sac  préœsophagiens,  l'un  droit, 
l'autre  gauche.  Mais  ces  culs-de-sac  sont  bien  loin  d'être  constants,  et,  quand  ils 
existent,  ils  sont  bien  moins  prononcés  que  les  précédents. 

C.  P(3RT[0x\  Di.\piiR.\GMATiQUE. —  Daus  l'auneau  œsophagicu  du  diaphragme,  l'œso- 
phage est  entouré  sur  tout  son  pourtour  par  les  faisceaux  charnus  du  muscle. 
Mais  il  n'y  a  pas  seulement  contiguïté  entre  le  conduit  alimentaire  et  l'anneau  qui 
lui  livre  passage  :  on  voit,  en  effet,  chacun  des  piliers  du  diaphragme  donner 
naissance  à  ce  niveau  à  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires,  un  peu  plus  pâles 
que  le  reste  du  muscle,  fibres  musculaires  qui  se  portent  ensuite  sur  l'œsophage 
et  se  terminent  dans  ses  parois  {muscles  phréno-œsophagiens) ,  ou  bien  décrivent 
sur   sa   face   antérieure  des  espèces  d'anses  s'entrecroisant   avec  celles  du  côté 
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opposé.  Cette  disposition,  qui  a  été  parfaitement  étudiée  par  Rouget  en  1851,  est 
constante  chez  l'homme  et  doit  être  considérée  comme  le  rudiment  du  sphincter 
œsophagien,  que  l'on  rencontre,  à  un  état  de  développement  parfait,  chez  certains 
rongeurs. 

T).  Portion  abdominale.  —  Au-dessous  du  diaphragme,  l'œsophage,  situé  mainte- 
nant en  pleine  cavité  abdominale,  est  en  rapport  :  1°  en  avant,  avec  le  pneumo- 
gastrique gauche  et  le  bord  postérieur  du  foie  ;  2''  en  arrière,  avec  le  pneumogas- 
trique droit,  les  piliers  du  diaphragme  et  l'aorte  abdominale:  3°  à   droite,  avec  le 


Fig.    76. 

L'œsophage  abdominal,  vue  antérieure  après 
ablation  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

\ ,  diaphragme,  érigné  en  haut.  —  2,  son  orifice  œso- 
phagien. —  3,  œsophage  abdominal.  —  4,  grosse  tubé- 
rosilé  de  roslomac. —  5,  ligamenl  phréno-gastrique,  dont 
l'cvtrémilé  supérieure  3'  se  termine  sur  le  calé  gauche 
de  l'œsophage.  —  6,  portion  toute  supérieure  de 
l'épiploon  gaslro-hépatii[ue,  soulevée  sur  une  sonde 
cannelée.  —  7,  lobule  de  Spigel.  —  8,  péritoine  pa- 
riétal, tapissant  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 


Fig.  77. 

Le   môme,  après  incision  et  écartement  de 
l'épiploon  gastro-hépatique. 

1,  diaphragme  érigné  en  haut. —  2,  son  orifice  œsopha- 
gien.—  3,  œsophage. —  4,  estomac. —  S,  ligament  phréno- 
gastrique  donl  l'cxirémilé  supérieure  5'  se  termine  sur 
le  côté  gauche  de  l'œsophage. —  0,  épiploon  gastro-hépa- 
tique, incisé  et  érigné  en  dehors.  —  7,  lobule  de  Spigel. — 
8,  péritoine  pariétal.  —  9,  cul-de-sac  latéro-œsophagicn. 
—  10,  aorte,  recouverte  par  le  péritoine.  —  11,  pilier 
droit  du  diaphragme  également  recouvert  par  le  péritoine. 


lobe  de  Spigel,  situé  à  ce  niveau  entre  deux  feuillets  péritonéaux  que  nous  décrirons 
tout  à  l'heure  ;  4°  à  gauche  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  qui  s'élève  ordi- 
nairement au-dessus  du  cardia  en  refoulant  le  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique. 

L'œsophage  abdominal  présente  avec  le  péritoine  des  rapports  importants.  Sa 
face  antérieure,  tout  d'abord,  est  entièrement  recouverte  par  la  séreuse  :  ce  feuillet 
préœsophagien  n'est  autre  que  la  continuation  de  celui  qui  revêt  la  face  antérieure 
de  l'estomac.  Arrivé  tout  en  haut,  contre  le  diaphragme,  il  se  réfléchit  en  avant 
pour  tapisser  la  face  inférieure  de  ce  dernier  muscle.  A  gauche,  il  passe  de  même 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme.  A  droite,  il  se  porte  vers  le  foie,  en  formant 
le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  La  face  postérieure  de  l'œso- 
phage est  complètement  dépourvue  de  péritoine,  le  feuillet  qui  tapisse  la  face 
postérieure  de  l'estomac  ne  s'élevant  pas  d'ordinaire  au-dessus  du  cardia. 

Les  deux  bords  de  l'œsophage  donnent  ainsi  naissance  à  des  replis  périto- 
néaux qui,  en  allant  se  fixer  ensuite  sur  les  organes  voisins,  constituent  pour  l'œso- 
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phage  comme  autant  de  moyens  de  fixité.  Ces  replis  ou  ligaments  sont  au  nombre 
de  trois.  Le  premier  (fig.  76,5)  naît  sur  le  côté  gauche  du  conduit  et,  de  là,  vient  se 
terminer  à  la  fois  sur  la  coupole  diaphragmatique  et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac :  il  n'est  autre  chose  que  la  portion  la  plus  élevée  du  ligament  phréno-gastrique 
{\oy .Péritoine).  Les  deux  autres  ligaments  partent  du  côté  droit  de  l'œsophage.  L'un, 
superficiel  (fig.  76,6),  constitué  par  deux  feuillets  adossés  l'un  à  l'autre,  va  de  l'œso- 
phage au  foie  et  au  diaphragme  ;  il  n'est  autre  que  l'extrémité  supérieure  de  l'épi- 

ploon  gastro-hépatique.  L'autre,  profond,  vi- 
sible seulement  quand  on  a  incisé  et  érigné  le 
précédent  (fig  77),  est  formé  par  un  simple 
feuillet.  Ce  feuillet  n'est  autre  que  le  feuillet 
profond  de  lépiploon  gastro-hépatique,  qui 
après  avoir  tapissé  d'avant  en  arrière  le  flanc 
droit  de  l'œsophage  se  réfléchit  en  dehors  et 
en  bas  pour  devenir  pariétal  et  revêtir  alors 
l'aorte  abdominale  et  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme. Le  flanc  droit  de  l'œsophage  abdo- 
minal répond  donc  à  une  sorte  de  cul-de-sac 
péritonéal,  cul-de-sac  qui  regarde  en  bas  et  à 
droite  et  dans  lequel  s'insinue,  comme  nous 
le  montre  nettement  la  figure  78,  la  portion 
supéro-interne  du  lobe  de  Spigel. 


L'œsophage  abdominal  vu  en  coupe  trans 
versale  (la  coupe  est  vue  d'en  bas). 


1,  œsophage.  —  2,  aorte.  —  3,  3',  pilier  droit  et 
pilier  gauche  du  diaphragme.  —  4,  lobule  de  Spigi4. 
—  5,  épiploon  gaslro-bcpatique,  avec  scï  deux  feuil- 
lets. —  6,  6,  poumons.  —  7,  plèvre.  —  8,  lame  cel- 
lulo-flbreuse  unissant  entre  eux  les  deux  culs-dc-sac 
pleuraux.  —  9,  grand  azygos.  —  10,  petit  azygos. — 
11,  canal  thoraciquc.  —  12,  colonue  vertébrale. 


3°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité 
supérieure  de  l'œsophage  se  confond  avec 
l'extrémité  inférieure  du  pharynx  :  c'est 
l'orifice  de  forme  elliptique  par  lequel  les 
deux  conduits  se  continuent  réciproque- 
ment. Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  84), 
et  nous  nous  contenterons  de  le  rappeler  en  passant  :  1°  que  la  limite  du  pharynx 
et  de  l'œsophage,  toute  conventionnelle  du  reste,  est  déterminée  par  un  plan 
horizontal  passant  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde;  2°  que  ce  plan 
rencontre  en  arrière  le  corps  de  la  sixième  ou  de  la  septième  cervicale  ;  3°  que 
l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage  est  séparée  des  arcades  dentaires  par  une  dis- 
tance de  15  centimètres  chez  l'homme,  de  13  centimètres  chez  la  femme. 

4''  Extrémité  inférieure.  —  A  son  extrémité  inférieure,  fœsojDhage  s'ouvre  dans 
l'estomac  par  un  orifice  auquel  on  donne  le  nom  de  cardia.  Nous  décrirons  cet 
orifice  à  propos  de  l'estomac  (voy.  Estomac,  p.  111  et  113). 


§  III.  —  Constitution  an.\tomique 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'œsophage  se  compose 
essentiellement,  chez  l'homme,  de  trois  tuniques  concentriques  et  régulièrement 
superposées  :  une  tunique  externe  ou  musculeuse;  une  tunique  moyenne  ou  cellu- 
leuse  ;  une  tunique  interne  ou  muqueuse.  Quelques  histologistes  décrivent  encore, 
en  dehors  de  la  tunique  musculeuse,  une  quatrième  tunique  de  nature  conjonc- 
tivo-élastique  {adventice  de  l'œsophage  de  Ren.ilUt).  Mais  cette  dernière  tunique  est 
une  dépendance  de  la  couche  celluleuse,  déjà  signalée  plus  haut,  qui  enveloppe 
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l'œsophage  dans  toute  sa  hauteur  et,  de  ce  fait,  ne  mérite  pas  en  histologie  une 
description  spéciale. 

1°  Tunique  musculeuse.  —  La  tunicjue  musculeuse  [muscle  œsophagien  de  cer- 
tains auteurs)  comprend  deux  ordres  de  fibres  :  des  fibres  externes  ou  longitudi- 
nales et  des  fibres  internes  ou  circulaires.  Ces  éléments  contractiles  sont  réunis  les 
uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif,  qui,  en  se  condensant  sur  la  surface  externe 
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Fig.  79.  —  La  paroi  antérieure  de  l'œsophage,  vue  postérieure. 

(Le  pharynx  oL  l'œsophage  oui  été  iacisés  sur  la  ligne  médiane  et  érignés  en  dehors  ;  la  muqueuse  a  été  enlevée  pour 

laisser  voir  la  tunique  musculeuse.) 

1,  couîtvicteur  inférieur  du  pharynv.  —  2,  (Ibre?  transversales  de  l'œsophage.  —  3,  3,  bandsicttes  longitudinales 
avec  3',  leur  ligament  cricoïdien  ou  ligament  susptinseur  de  l'œsophage.  — ■  4,  petit  faisceau  de  fibres  transversales 
naissant  du  bord  latéral  du  ligament  su^ipenseur.  —  o,  muscle  ci'ico-arytéaoïdlen  postérieur.  —  G,  muscle  ary-aryténoï- 
dien.  —  7,  cartilage  lliyroïde.  —  8,  épiglotte. 

Fig.  80.  —  Portion  supérieure  de  l'œsophage,  vue  postérieure. 

1,  conslrictour  inférieur  du  pliarynx.  —  2,  fibres    circulaires    de    l'œsophage,    se   continuant   en    liant    avec  les   fibres 
inférieures  du  constricteur.  —  3,  3,  bandelettes  longitudinales.  —  4,  4,  corps  thyroïde. 


de  la  tunique  musculeuse,  constitue  la  couche  conjonctivo-élastique  dont  il  a  été 
question  tout  à  l'heure. 

a.  Fibres  longitudinales.  —  La  plus  grande  partie  des  fibres  longitudinales  se 
détachent  de  la  face  postérieure  du  larynx  à  l'aide  d'une  languette  fibro-cartilagi- 
neuse,  que  nous  désignerons,  eu  raison  de  son  r(Me,  sous  le  nom  de  tendon  antérieur 
des  fibres  longitudinales:  c'est  le  ligament  suspenseur  de  V œsophage  de  Gillette. 
C'est  une  lame  triangulaire  (fig.  79,3'),  impaire  et  médiane,  immédiatement  sous- 
jacente  à  la  muqueuse,  qui  se  fixe  solidement,  par  sa  partie  supérieure,  à  la  crête 
médiane  du  cricoïde,  entre  les  deux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Son 
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bord  inférieur  donne  naissance,  dans  toute  son  étendue,  à  des  fibres  descendantes, 
qui,  peu  après  son  origine,  se  partagent  en  deux  bandes  latérales  (3,3),  l'une  droite, 
l'autre  gauche.  Chacune  d'elles,  relativement  étroite  à  son  origine,,  s'épanouit  peu 
à  peu  en  une  sorte  d'éventail  qui  recouvre  toute  la  moitié  correspondante  du 
conduit  œsophagien  :  les  fibres  antérieures  descendent  sur  la  face  antérieure  de 
l'organe,  en  suivant  une  direction  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  les  fibres 
moyennes,  dirigées  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  recouvrent  la  face  latérale  ; 
les  fibres  postérieures,  obliques  elles  aussi  en  bas  et  en  arrière,  se  portent  vers  la 
face  postérieure,  atteignent  la  ligne  médiane  et,  là,  sans  s'entrecroiser  avec  celles 
venues  du  côté  opposé,  s'infléchissent  en  bas  pour  suivre  désormais  une  direction 
verticale.  Les  deux  bandes  latérales,  par  suite  de  l'obliquité  de  leurs  fibres  posté- 
rieures, circonscrivent  entre  elles,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'œsophage, 
un  espace  triangulaire  en  forme  de  V  (fig.  80),  dont  la  hauteur  mesure  deux  fois 
la  largeur  de  la  trachée,  soit  3  ou  4  centimètres.  Cet  espace  est  comblé  par  la  couche 
des  fibres  circulaires,  sur  laquelle  s'étalent,  en  une  nappe  toujours  mince,  des 
fibres  obliques  ou  arciformes,  qui  se  continuent  en  haut  avec  les  fibres  transver- 
sales du  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Outre  les  bandes  latérales  que  nous  venons  de  décrire,  la  couche  externe  de 
l'œsophage  renferme  encore  un  certain  nombre  d'autres  fibres  à  direction  longitu- 
dinale, dont  l'insertion  se  fait,  en  partie  sur  les  cricoïdes,  en  partie  sur  l'aponé- 
vrose du  phar^mx. 

Quelque  nombreux  et  quelque  distincts  qu'ils  soient  à  leur  origine,  les  fais- 
ceaux musculaires  longitudinaux  se  mêlent  les  uns  aux  autres  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  descendent  et  déjà,  à  4  ou  5  centimètres  au-dessous  du  cricoïde,  ils  forment 
une  couche  régulière,  et  continue  qui  entoure  sur  tout  son  pourtour  le  conduit 
œsophagien.  Cette  couche,  que  renforcent  çà  et  là  des  faisceaux  ordinairement 
venus  de  la  trachée,  des  bronches,  du  diaphragme  (voy.  plus  haut,  p.  89),  aug- 
mente d'épaisseur  en  allant  de  haut  en  bas.  Arrivée  au  cardia,  elle  se  continue 
avec  la  couche  externe  de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac. 

b.  Fibres  circulaires. —  Les  fibres  internes  ou  circulaires  (fig.  79,2),  comme  leur 
nom  l'indique,  se  disposent  en  forme  d'anneaux  horizontaux,  croisant  à  angle 
droit  les  fibres  longitudinales  qui  descendent  en  dehors  d'elles.  Il  est  à  remarquer, 
cependant,  que  toutes  les  fibres  de  cette  couche  ne  sont  pas  rigoureusement  horizon- 
tales et  circulaires.  Un  grand  nombre  d'entre  elles,  surtout  dans  les  deux  quarts 
moyens  du  conduit  œsophagien,  s'inclinent  plus  ou  moins  sur  le  plan  horizontal 
et,  de  ce  fait,  sont  elliptiques,  quelques-unes  légèrement  spiroïdes.  Il  en  résulte, 
l'obliquité  des  fibres  ne  se  faisant  pas  toujours  dans  le  même  sens,  que  ces  dernières 
s'entrecroisent  avec  leurs  voisines  sous  des  angles  aigus. 

Ce  défaut  de  parallélisme  entre  les  fibres  de  la  couche  profonde  est  beaucoup 
plus  accusé  sur  la  face  interne  que  sur  la  face  externe.  On  voit  même  assez  fré- 
quemment sur  cette  face  interne  (fig.  81),  un  certain  nombre  de  petits  faisceaux, 
qui  s'échappent  de  la  couche  interne  pour  suivre  à  la  surface  un  trajet  plus  ou 
moins  vertical  et  qui  y  rentrent  de  nouveau  après  s'être  bifurques  ou  trifurqués. 
Ces  faisceaux,  que  j'appellerai  aberrants,  sont  essentiellement  irréguliers  par 
leur  forme  et  par  leurs  dimensions  :  les  uns  sont  filiformes,  à  peine  visi- 
bles; les  autres  mesurent  jusqu'à  2  millimètres  de  largeur.  En  ce  qui  concerne 
leur  direction,  ils  sont  suivant  les  cas,  rectilignes,  arciformes,  contournés  en 
S  italique,  etc. 

A  la  partie  toute  supérieure  de  l'œsophage,  les  fibres  circulaires  font  suite  aux 
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fibres  transversales  du  constricteur  inférieur  :  cette  continuité'  entre  les  deux  lames 
musculaires  se  voit  très  nettement  sur  la  paroi  postérieure  de  l'organe  (fig.  79) 
et  sur  ses  côtés.  En  avant,  les  fibres  circulaires  adhèrent  intimement  à  la  lame 
élastique,  ci-dessus  décrite,  qui  don- 
ne naissance  aux  deux  bandelettes 
longitudinales  ;  on  en  voit  ordinaire- 
ment quelques-unes,  les  plus  élevées 
de  la  série,  se  détacher  des  parties 
latérales  de  cette  lame  élastique.  Plus 
bas,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde, 
les  fibres  circulaires,  dépourvues  de 
tout  substratum  squelettique,  n'ont 
d'autre  élément  de  soutien  que  la  tu- 
nique celluleuse.  Au  niveau  du  cardia, 
elles  se  continuent  avec  les  fibres  cir- 
culaires de  l'estomac. 

b.  Nature  des  fibres  musculaires  de 
V œsophage.  —  Ilistologiquement,  le 
muscle  œsophagien  se  compose  de 
fibres  striées  et  de  fibres  lisses,  les 
premières  d'origine  fibro-cutanée,  les 
secondes  d'origine  fibro- intestinale. 
Dans  le  quart  supérieur  de  l'œsophage, 
il  n'existe  que  des  fibres  striées,  tant 
dans  la  couche  circulaire  que  dans  la 
couche  longitudinale.  Dans  le  deuxième 
quart,  les  fibres  lisses  font  leur  appa- 
rition, d'abord  assez  rares,  puis  de 
plus  en  plus  nombreuses  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  descend.  Elles  se  substi- 
tuent ainsi  peu  à  peu  aux  fibres  striées, 
de  telle  sorte  que,  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  l'organe,  on  ne  rencontre 
plus  que  des  fibres  lisses.  11  résulte  des 
observations  de  Sghm.\u.ser  et  de  Jolyet 
que  les  fibres  striées  descendent  plus 
bas  sur  la  face  postérieure  de  l'œso- 
phage que  sur  sa  face  antérieure  plus 
bas  aussi  dans  la  couche  longitudinale 
que  dans  la  couche  circulaire  :  l'élé- 
ment lisse  prédomine  donc,  tout  d'abord,  sur  la  face  antérieure  du  muscle  et  sui 
la  couche  profonde. 
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Fig.  81. 

Porlion  iiilôrieure  de  l'œsopliagc  du  cheval,  vue 
par  sa  face  interne  après  l'enlèvement  de  la 
muqueuse  (d'après  Lai.mei!). 

(On  Aoil  très  nellement  des  faisceaux  musculaires  s'cclia|)- 
pcr  tic  la  couche  des  fibres  circulaires  el  y  rentrer  de  nouveau 
après  un  trajet  vertical  ou  oblique.) 


1'  Tunique  celluleuse.  —  La  tunique  celluleuse  ou  tunique  moyenne  [sous- 
muqueuse  de  certains  auteurs)  fait  suite,  en  haut,  à  l'aponévrose  du  pharynx  et  se 
continue,  en  bas,  avec  la  tunique  homonyme  de  l'estomac.  Faiblement  adhérente 
à  la  tunique  musculeuse,  elle  est,  au  contraire,  intimement  unie  à  la  tunique 
muqueuse  :  il  résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  couche  celluleuse  prend 
part,  au  même  titre  que  la  muqueuse,  à  la  formation  des  plis  qui  se  produisent  à 
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la  surface  interne  de  l'œsophage,  lorsque  celui-ci,  revenant  sur  lui-même,  passe  de 
l'élat  de  distension  à  l'état  de  vacuité.  Au  point  de  vue  histologique,  la  tunique 
celluleuse  est  une  formation  essentiellement  conjonctive  :  elle  se  compose  de  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif  diversement 
entrecroisés,  avec  de  nombreuses  fibres 
élastic[ues.  C'est  dans  cette  couche  que 
se  trouvent  les  glandes  annexées  h  la 
muqueuse.  Nous  les  décrirons  tout  à 
l'heure  avec  cette  dernière  tunique. 


3°  Tunique  muqueuse. —  La  muqueuse 
œsophagienne,  épaisse  de  8  dixièmes  de 
millimètre  à  i  millimètre,  a  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  une  colo- 
ration d'un  blanc  mat.  Ce  n'est  qu'à  son 
extrémité  inférieure  qu'elle  revêt  parfois 
une  teinte  plus  ou  moins  rougeàtre,  due 
à  l'injection  du  réseau  veineux  sous- 
jacent,  lequel  présente  à  ce  niveau  un 
développement  tout  particulier.  Ilistolo- 
giquement,  la  muqueuse  œsophagienne 
se  compose,  comme  la  muqueuse  pha- 
ryngienne à  laquelle  elle  fait  suite,  de 
deux  couches  superposées  :  une  couche 
superficielle,  de  nature  épithéliale  ;  une 
couche  profonde  ou  derme. 

a.  Épithélium.  —  La  couche  épithéliale 
est  formée  par  un  épithélium  pavimen- 
teux  stratifié,  analogue  à  celui  de  la  bou- 
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Fig.  82. 

Coupe    transversale    de    l'œsophage 
schématique) , 

A,  tunique  muqueuse,  avec  :  1,  épilhclium  :  2,  ciioviou 
et  ses  papilles;  3,  muscularis  niucosœ.  —  B,  tuni!|ue 
celluleuse;,  avec  :  4,  4,  culs-dc-sac  glandulaires;  o,  un 
canal  excréteur;  6,  ■saisseaux. —  C,  tunique  musculeusc, 
avec  :  7,  coucbe  des  fibres  tronsversales  ;  8,  couche  des 
fibres  longitudinales  ;  9,  couche  périphérique  du  tissu 
conjonctii  ^adventice  de  l'œsopliage) . 


che  et  du  pharynx  guttural. 

b.  Derme.  —  Le  derme  ou  chorion  me- 
sure, en  moyenne,  0""^,6  ou  0™™,7  d'épais- 
seur. Sa  face  externe  fait  corps,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  avec  la  tunique  celluleuse.  Sa  face  interne  se  relève  par 
places  en  une  série  nombreuse  de  papilles  coniques,  qui  s'avancent  en  plein  épi- 
thélium; leur  longueur  varie  ordinairement  de  80  à  100  [x.  On  y  observe  encore, 
dans  certains  cas,  des  crêtes  longitudinales,  qui  ont  été  décrites  par  Str.\hl  et 
qui,  à  leur  tour,  peuvent  émettre  des  papilles. 

Le  derme  de  la  muqueuse  œsophagienne  est  constitué  à  peu  de  chose  près  sur 
le  même  type  fondamental  que  celui  de  la  muqueuse  pharyngienne  ;  il  se  compose 
d'éléments  du  tissu  conjonctif  avec  des  formations  lymphoïdes,  c{ui  sont  représen- 
tées ici  comme  sur  le  pharynx,  soit  par  du  simple  tissu  réticulé,  soit  par  de 
véritables  follicules  clos.  On  a  même  signalé  chez  quelques  oiseaux  (Glinsky),  à  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  un  peu  au-dessus  du  cardia,  l'existence  d'un 
amas  de  follicules  clos,  auc|uel  on  a  donné  le  nom,  un  peu  prétentieux,  cVamygdale 
œsophagienne. 

Le  derme  muqueux,  dans  sa  couche  la  plus  profonde,  tout  contre  la  tunique 
celluleuse,  nous  présente  des  fibres  musculaires  lisses,  dont  l'ensemble  constitue 
la  muscularis  mucosse  ou  musculaire  muqueuse.  Cette  couche  contractile,  que 
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nous  retrouverons  désormais  sur  tous  les  segments  du  tube  digestif,  est  exclu- 
sivement constituée  par  des  fibres  lisses,  disposées  en  faisceaux  longitudinaux.  A  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage,  les  faisceaux  de  la  muscularis  mucosœ  sont  minces,, 
relativement  rares,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  intervalles  où  les  fibres 
lisses  font  complètement  défaut.  Ils  se 
multiplient  et  se  développent  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  descend,  de  telle  sorte  que, 
dans  la  moitié  inférieure  du  conduit  œso- 
phagien, ils  forment  une  couche  régulière 
et  continue,  dont  l'épaisseur  peut  attein- 
dre, d'après  Henle,  jusqu'à  0'""\2  et  0'^^™,3. 

c.  Glandes  œsophagienvies.  — A  la  mu- 
queuse de  l'œsophage  se  trouvent  annexées 
des  glandes  dites  œsophagiennes.  Ces 
glandes  sont  des  glandes  acineuses,  situées 
pour  la  plupart  au-dessous  de  la  muscu- 
laris mucosœ,  dans  la  tunique  celluleuse 
par  conséquent  ;  quelques-unes  seule- 
ment, ordinairement  toutes  petites,  occu- 
pent l'épaisseur  même  du  derme.  D'après 
Klein,  elles  seraient  plus  nombreuses  sur 
la  paroi  postérieure  de  l'œsophage  que 
sur  sa  paroi  antérieure. 

Leur  canal  excréteur,  après  avoir  tra- 
versé successivement  la  muscularis  mu- 
cosœ et  le  derme  proprement  dit,  vient  s'ouvrir  à  la  surface  libre  de  l'épithélium. 
Il  est  à  remarquer  que  ce  cana4  excréteur  est,  d'abord,  relativement  large;  puis, 
qu'il  se  rétrécit  immédiatement  au-dessus  de  la  muscularis  mucosœ  pour  devenir 
presque  filiforme.  _^ 

Morphologiquement,  les  glandes  œsopha- 
giennes sont  des  glandes  mixtes  :  leurs  culs- 
de-sac  sécréteurs  nous  présentent,  en  effet, 
des  cellules  séreuses  (disposées  en  crois- 
sants de  Gianuzzi)  et  des  cellules  muqueu- 
ses, avec  prédominance  de  ces  dernières. 

M.AX  Flesch,  dans  des  recherches  récentes  (1888)  a 
appelé  l'attention  sur  les  rapports  intimes  que  pré- 
sentent les  glandes  œsophagiennes  avec  les  forma- 
tions lymphoïdes  du  derme  et  de  la  tunique  cellu- 
leuse. Les  acini,  tout  d'abord,  sont  situés  le  plus 
souvent  dans  un  tissu  réticulé  et,  par  conséquent, 
baignent  en  plein  au  mUieu  des  éléments  lympha- 
tiques. D'autre  part,  les  canaux  excréteurs,  en 
traversant  le  derme,  y  rencontrent  des  follicules 
ils  s'appliquent  à  leur  surface  en  y  creusant 


Coupe  longitudinale  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne du  chien  (d'après  Klein). 

e.  épilhélium  pavimenteux  de  la  surface.  —  m,  mus- 
cularis mucosœ.  —  g,  glandes  muqueuses.  —  d,  lei.rs 
conduits  excréteurs. 


l__r- 


dos 


>cliéma  des  glandes  œsophagiennes  (d'après  une 
figure  de  Max  Flesch). 


1,  épithélium.  —  2,  musculaire  muqueuse.  —  3,  sous- 
muqueuse.  —  4,  glande  œsophagienne,. arec  4',  son  cana 
excréteur,  —  o,  follicules  lympliatiques.  —  6,  infiltration 
lymphoide  tout  autour  du  liile  de  la  glande. 


un  sillon,  ou  bien  ils  les  traversent  de  part  en  part 

(lig.    84)   et    s'en   entourent    comme   d'un    anneau. 

Flesch  estime  que,  en  raison  de  ces  relations  intimes 

entre  les  glandes  œsophagiennes   et  les  formations 

lyjuphoïdes  ambiantes,  les  éléments   de  la  lymphe  peuvent  émigrer  dans  la   cavité  glandulaire 

elle-même  et  modifier  ainsi,  dans  sa  nature,  le  produit  de  sécrétion. 

d.  Point  de  passage  de  la  muqueuse  œsophagienne  à  la  muqueuse  gast?'ique.  — Si 
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nous  examinons  une  coupe  longitaclinale  passant  par  le  cardia  et  intéressant  à 
la  fois  la  fin  de  l'œsophage  et  le  commencement  de  l'estomac,  nous  cons- 
tatons tout  d'abord  que  la  muqueuse,  relativement  lisse  et  unie  au-dessus  du  cardia, 
forme,  immédiatement  au-dessous  de  cet  orifice,  des  plis  transversaux,  plus  ou 
moins  développés  en  hauteur  ou  en  épaisseur,  mais  toujours  nettement  visibles. 
A  cette  modification  dans  l'aspect  extérieur  de  la  muqueuse,  s'ajoutent  quelques 
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Point  do  passage  de  l'œsophage  au  cardia  du  chien,  pour  montrer  l'ensemble  du  dispositif  de 
raccord  entre  l'intestin  antérieur  et  l'intestin  entodermique  (d'après  Renaut). 

I.  épithélium  malpighien  de  rœsophago.  avec  1'  fin  de  cel  cpilliélium.  —  2,  plis  Iransversaux,  tapissés  par  .3,  une 
Mille  rangée  de  cellules  cylindriques.  —  4.  glandes  séreuses,  s'ouvrant  au  fond  des  plis.  —  5,  musculaire  muqueuse, 
a^cc  0,  b\  ses  prolongements  dans  l'épaisseur  du  derme.  —  6.  groupe  de  glandes  œsophagiennes.  —  7,  7,  leurs  canaux 
excréteurs.  —  8,  muscle  moteur  général  formé  de  fibres  lisses.  —  9,  fibres  musculaires  striées  prolongeant  le  muscle 
sirié  œsophagien. 

modifications  structurales,  dont  les  principales  portent  sur  l'épithélium  et  sur  les 
glandes. 

L'épithélium  œsophagien  conserve  jusqu'au  voisinage  du  cardia  les  caractères 
qu'il  présente  dans  les  autres  parties  de  l'œsophage.  Immédiatement  au-dessus  de 
la  ligne  d'union  gastro-œsophagienne,  il  diminue  graduellement  d'épaisseur  aux 
dépens  de  ses  couches  profondes  ;  il  arrive  ainsi,  comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure  ci-dessus,  à  former  un  revêtement  très  mince.  Puis,  brusquement,  il  est 
remplacé  par  un  épithélium  cylindrique  (fig.  85,2)  disposé  en  une  seule  couche  : 
c'est  l'épithélium  gastrique.  La  ligne  de  démarcation  entre  l'a^sophage  et  l'esto- 
mac est  donc  très  nettement  indiquée  sur  le  revêtement  épithélial  :  c'est  le  point  de 
contact  entre  la  dernière  cellule  pavimenteuse  et  la  première  cellule  cylindrique. 

Quant  aux  glandes  œsophagiennes,  elles  deviennent,  au  voisinage  du  cardia,  plus 
nombreuses,  plus  volumineuses,  plus  serrées;  au  niveau  môme  du  cardia,  elles 
arrivent  à  se  toucher.  Leurs  culs-de-sac  sont  entièrement  dépourvus  de  croissants 
de  Gianuzzi;  ce  sont  des  glandes  exclusivement  muqueuses.  D'autre  part,  leurs 
canaux  excréteurs,  au  lieu  de  se  rendre  verticalement  et  par  le  chemin  le  plus 
court  à  la  surface  de  la  muqueuse,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dedans. 
Cette  disposition  provient  de  ce  que  les  dernières  glandes  œsophagiennes  sont 
placées  un   peu  au-dessous   de  la  ligne  d'union  gastro-œsophagienne;   de  là  la 
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nécessité^  pour  leurs  canaux  excréteurs  qui  doivent  s'ouvrir  dans  l'œsophage 
(fig.  83,7),  de  suivre  un  traje,t  oblique  et  rétrograde.  Au-dessous  de  ces  dernières 
glandes  œsophagiennes,  les  formations  glandulaires  changent  complètement 
d'aspect  et  de  signification  :  ?.lles  deviennent  plus  superficielles  et  franchement 
tubuleuses  (4,4);  ce  sont  les  glandes  séro-peptiques  de  l'estomac,  que  nous  étudie- 
rons plus  loin  à  propos  de  ce  dernier  organe. 


§   IV.   —  Vaisseaux  et  js^erfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  de  i  œsophage  proviennent  de  plusieurs  sources.  —  Au 
cou  [artères  œsophagiennes  supérieures),  elles  sont  fournies  par  la  thyroïdienne 
inférieure,  branche  de  la  sous-clavière.  —  Au  thorax  [artères  œsophagiennes 
moyennes),  elles  tirent  leur  origine  :  1°  directement  de  l'aorte  thoracique;  2°  des 
artères  bronchiques  ;  3°  des  artères  intercostales.  —  Dans  l'abdomen  {artères 
œsophagiennes  inférieures),  elles  naissent  en  partie  des  diaphragmatiques  infé- 
rieures, branches  de  l'aorte  abdominale,  en  partie  de  la  coronaire  stomachique 
branche  du  tronc  cœliaque. 

Ces  différentes  artères  sont,  en  général,  peu  volumineuses.  Elles  pénètrent  dans 
les  parois  de  l'œsophage  et  forment  des  réseaux  plus  ou  moins  distincts,  dans 
la  couche  musculaire,  dans  la  couche  sous-muqueuse,  dans  la  muscularis  mucosœ 
et  dans  le  derme  de  la  muqueuse. 

De  ces  derniers  réseaux  naissent  des  capillaires,  qui  se  portent  dans  l'épaisseur 
des  papilles  et  sur  les  glandes. 

2°  Veines.  —  Les  veines,  issues  des  réseaux  capillaires  précités,  forment  dans 
la  sous-muqueuse  un  riche  plexus  à  mailles  longitudinales.  C'est  \q.  plexus  veineux 
sous-muqiteux.  Ce  plexus,  bien  qu'occupant  toute  la  hauteur  de  l'œsophage,  est 
plus  spécialement  développé  à  sa  partie  inférieure.  Les  branches  efférentes  du 
plexus  sous-muqueux  traversent  la  couche  musculaire,  se  grossissent  des  veines 
que  leur  envoie  cette  dernière  couche  et  viennent  former  à  la  surface  extérieure 
de  l'œsophage  un  deuxième  plexus,  le  plexus  veineux  périœsophagien.  Finale- 
ment, elles  déversent  leur  contenu,  suivant  le  niveau  qu'elles  occupent  :  1°  au 
cou,  dans  les  veines  thyroïdiennes  inférieures;  2°  au  thorax  dans  les  azygos  et 
dans  les  diaphragmatiques  ;  3'  à  l'abdomen,  dans  la  coronaire  stomachique. 
D'après  Dussausay  (Th.  de  Paris,  1877),  le  sang  veineux  des  deux  tiers  inférieurs 
de  l'œsophage  aboutirait  à  la  veine  coronaire  stomachique  et,  de  là,  à  la  veine 
porte.  Contrairement  à  cette  assertion,  les  recherches  de  Duret  [Arch.  Génér.  de 
méd.,  1879j,  confirmées  sur  ce  point  par  celles  de  l'un  de  mes  élèves,  M.  Ma.- 
RiAu  (Th.  de  Lyon,  1893),  ont  établi  que,  seules,  les  veines  du  tiers  inférieur  de 
l'œsophage  se  rendent  à  la  veine  coronaire  stomachique  ;  les  autres,  comme  cela  a 
été  dit  plus  haut,  se  jettent  dans  les  troncs  veineux  du  thorax  ou  du  cou. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  l'œsophage  proviennent  de  la  mu- 
queuse, où  ils  forment,  dans  le  chorion  et  tout  autour  des  glandes,  un  fin  réseau  à 
mailles  irrégulières.  Les  troncs  et  troncules  qui  en  émanent  descendent  dans  la 
sous-muqueuse  et  s'y  disposent,  comme  les  veines,  en  un  riche  plexus  à  mailles 
longitudinales.  Ce  plexus  sous-muqueux  donne  naissance  à  des  canaux,  lesquels, 
après  un  parcours  de  longueur  variable,  traversent,  sur  différents  points,  la  tunique 
musculcuse  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'œsophage. 
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Les  filets   nerveux  destinés  à   l'œsophage  proviennent  cà  la  fois 

du]  pneumogastrique  et  du  grand  sym- 
pathique (voy.  ces  nerfs). 

Ils  forment  tout  d'abord,  entre  les 
deux  plans  de  la  tunique  musculeuse, 
un  riche  plexus,  qui  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  le  plexus 
myentérique  d'Àuerbach.  Le  plexus 
œsophagien  diffère  de  ce  dernier,  ce- 
pendant, en  ce  que  ses  mailles  sont 
plus  larges  et  ses  cellules  plus  nom- 
breuses. Il  en  diffère  encore,  comme 
le  fait  remarquer  Raxvier,  en  ce  qu'il 
renferme  de  nombreuses  fibres  à  myé- 
line, le  plexus  d'Auerbach  étant  pres- 
que exclusivement  constitué  par  des 
fibres  de  Remak.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  fibres  à  mj^éline,  au  cours 
de  leur  trajet,  se  bifurquent  très  fré- 
quemment au  niveau  des  étrangle- 
ments annulaires.  Très  fréquemment 
aussi,  on  voit  une  fibre  amyélinique, 
issue  d'une  cellule  ganglionnaire,  se 
porter  vers  une  fibre  à  myéline  et 
s'unir  à  elle  au  niveau  d'un  de  ses 
étranglements  annulaires  (tubes  enT). 
Finalement,  les  fibres  nerveuses  se  dépouillent  de  leur  gaine  myélinique  et  abou- 
tissent,   ici  comme   dans    les   autres    formations   musculaires,   à    des   éminences 

terminales  :  plaques  motrices 
pour  les  fibres  striées;  taches 
motrices  pour  les  fibres  lisses. 
Un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
que  ces  éminences  terminales 
sont  extrêmement  multipliées  : 
«  je  ne  connais  aucun  muscle, 
dit  Ranvieu,  à  l'exception  des 
cœurs  lymphatiques  des  reptiles, 
où  les  éminences  terminales 
se  montrent  aussi  nombreuses 
que  dans  le  muscle  œsopha- 
gien ».  Le  savant  histologiste 
du  Collège  de  France  ajoute,  à 
ce  sujet  «  qu'il  serait  bien  pos- 
sible qu'un  même  faisceau  pri- 
mitif présentât  plusieurs  émi- 
nences terminales,  ce  qui  aurait 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  l'innervation  de  l'œsophage.  On  conçoit,  en  effet,  que  deux  tubes  nerveux, 
provenant  l'un  du   pneumogastrique  droit,   l'autre  du  pneumogastrique  gauche. 


Plexus  nerveux  de  l'œsophage  du  lapin,  manifesté 
par  la  méthode  de  for  (d'après  Ranvier)  . 

n,  n,  fibres  nerveuses  afférenlcs.  —  fj,  ganglions  nerveux. 
—  t.  tube  nerveux  à  myéline  longeant  un  ganglion  sans  y 
pénélrer.  —  a,  arborisation  terminale. 


Fig.  87. 

Arborisations  terminales  de  l'œsophage  du  lai)in  (d'après 
Ranvieiî). 

1,  nerf  entouré  de  sa  gaine  de   Henlc.  —  :i,  biturcation  do  ce   ncri'. 
3,  3,  arborisations  terminales. 
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puissent  donner  des  terminaisons  à  un  même  faisceau  musculaire,  et  c'est  ainsi 
que  s'établirait  la  synergie  des  ^  i. 

deux  nerfs  )>. 

Un  second  plexus,  formé  de 
fibres  pâles,  avec  petits  gan- 
glions, se  retrouve  dans  la 
couche  sous -muqueuse.  Ces 
ganglions,  comme  ceux  du 
plexus  de  Meissner,  contien- 
nent des  cellules  multipolai- 
res, dont  les  prolongements, 
après  s'être  ramifiés  plusieurs 
fois,  passent  dans  la  muqueuse.  Fig-  88. 

Ils  se  terminent,  pour  la  plu-  Terminaisons  nerveuses  sensitives  dans  répithélium  de 
part,  sur  les  fibres  musculaires  l^œsophage  de  la  grenouille  (méthode  de  Golgi,  d'après 
^  Smirnow). 

lisses  de  la  muscularis  mucosœ  „,       ,.  ,  .  .,.,  ,•   i     i  i 

a,  cellules  cylindriques    cuiecs,  \ues   sur   une  coupe  vcrucale    de  la 
et     sur     les     éléments      °"landu-       muqueuse.  —  b,  ccllules  caliciformes,  dont  deux  présentent  ii  leur  extrc- 

mité  interne  un  bourgeon  de  mucus. 

laires.   Retzius  et  Siimxow  ont 

pu  suivre  quelques  fibres  nerveuses  jusque  dans  la  couche  épithéliale  :  elles  s'y 
terminent,  entre  les  cellules,  par  des  arborisations  de  fibrilles  extrêmement  fines 
et  plus  ou  moins  variqueuses. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'œsophage  :  Gillette,  Description  et  structure  de  la  tunique  muscu- 
laire de  rœsopharje,  etc.,  Journ.  de  l'Anatomie,  1872  ;  —  Mouton,  Du  calibre  de  l'œsophage  et  du 
cathétérisme  œsopliagien.  Th.  Paris,  1874  ;  —  Cunnixgkam,  Broncho-and  pleuro-œsophageal  muscles, 
Journ.  of.  Anat.  and  Physiol.,  1876,  t.  X  ;  —  Neujiann,  Flimmerepithel  im  OEsophagus  menschlicher 
Embryonen,  kvch.  f.  mikr.  Anat.,  1876;  —  Klein,  CHiated  epithelium  of  the  œsophagus,  Quat. 
Journ.  of.  micr.  Se,  1880;  —  Ranvier,  Appareils  nerveux  terminaux  des  muscles  de  la  vie  orga- 
nique, Paris,  1880  ;  —  Lalmer,  Beitr.  zur  Anat.  des  OEsophagus,  Wien.  med.  Jahrb.,  1883  ;  — 
MoROSSOw,  Anatomie  des  OEsophagus,  etc.,  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1887;  —  Flesch,  Veber 
Beziehungen  zivischen  Lymphfollikeln  uncl  secernierenden  Drûsen  im  OEsophagus,  Anat.  Anzei- 
ger,  1888  ;  ^  Strahl,  Beifràge  zur  Kenntniss  des  Baues  des  OEsophagus  u.  cler  Haut,  Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.,  1889  ;  —  RuBELLià,  Ueberden  OEsophagus  des  Menschen  u.  verschiedener  Hausthiere. 
Berne.  1889;  —  Klaus,  Der  hindlich.  OEsophagus,  In.  Diss.,  Mûnchen  1890;  —  Mayer  fS.),  Die 
membrana  peri-œsophagealis,  Anat.  Anzeiger,  1892  ;  —  Ramon  y  Cajal,   Soc.   de   Biologie,  1893  ; 

—  Smirnow,  Veber  die  Nervenendigungen  im  OEsophagus  des  Frosches,  Intern.  Monatschr.,  1893; 

—  PoTAKKA,  Sur  Vœsophagotomie  intra-thoracique  par  le  niédiastin  postérieur,  La  Roumanie 
médicale,  1894;  —  Juvara,  Sur  un  muscle  diaphragmatic-o:sophagien,  Bull.  Soc.  anat.,  1894  ;  — 
Glinsky,  Ueber  die  Tonsilla  œsophagea,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  1894  ;  —  Du  mè.me,  Zur  vergl., 
Histol.  cl.  Speiserôhre,  In.  Diss.  Gharkow,  1893  ;  —  Dobrowolski,  Lympliknôtchen  in  der  Schleim- 
haut  der  Speiserôhre,  des  Magens,  etc.,  Beitr.  z.  pathol.,  Anat.,  1894  ;  —  Schaffer,  Ueber  die 
Drûsen  d.  menschl.  OEsophagus,  Verh.  d.  Anat.  Ges.,  1897  :  —  Do  iième,  Epithel.  u.  Drilsen  der 
Speiserôhre,  Wien.  Klin.  Woch.,  1898;  —  Mehnert,  Ueb.  Formvariationen  d.  Speiserôhre  des 
Menschen,  Verh.  anat.  Ges.,  1898  ;  —  Birminghan,  A  sludy  of  the  arrangement  of  the  muscular 
fibres  at  the  upper  end  of  the  œsophagus,  Journ.  of  Anat.,  Vol.  33,  1898. 


ARTICLE   IV 
ESTOMAC 


Portion  dilatée  de  l'intestin  antérieur  de  l'embryon,  l'estomac  (allem.  Magen, 
angl.  Stomadi)  est  cette  vaste  poche,  intermédiaire  à  l'œsophage  et  à  l'intestin 
grêle,  dans  laquelle  s'amassent  les  aliments,  pour  y  subir  les  modifications  biolo- 
giques importantes  qui  ont  pour  résultat  de  les  transformer  en  chyme.  La  poche 
stomacale  devient  ainsi  l'une  des  parties  les  plus  importantes  du  tube  digestif. 
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Après  quelques  considérations  générales  sur  la  situation,  la  forme^  \^  direction 
et  les  dimensions  de  l'estomac,  nous  étudierons  successivement,  dans  cet  organe  : 
1"  sa  surface  extérieure  Qi  ses  rapports;  2°  sa  surface  intérieure  et  ses  deux 
orifices;  3°  sa  constitution  anatomique ;  4°  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 


I 


Considérations  générales 


1"  Situation.  —  L'estomac  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo- 
minale, au-dessous  du  foie  et  du  diaphragme  qui  le  recouvrent  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  au-dessus  du  côlon  transverse  et  de  son  mésocôlon  qui  lui 
servent  pour  ainsi  dire  de  lit.  11  occupe  à  la  fois  une  grande  partie  de  l'épigastre  et 
presque  tout  l'hypochondre  gauche'. 

2"  Moyens  de  fixité.  —  Il  est  maintenu  en  position  :  'P  en  haut,  par  sa  continuité 
avec  l'œsophage,  auquel  il  fait  suite  et  C[ui,  lui-même,  est  solidement  fixé  ;i  l'an- 
neau diaphragmatique  qui  lui  livre  passage  ;  2°  en  bas,  par  sa  continuité  avec  le 
duodénum,  qui  le  continue  et  que  le  péritoine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
(voy.  Duodénum),  maintient  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale  :  3°  à  sa  partie 
moyenne  et  interne,  par  le  tronc  cœliaque  et  principalement  par  l'une  de  ses 
branches,  la  coronaire  stomachique,  qui  relie  la  petite  courbure  à  l'aorte  ;  4°  par 
différents  replis  péritonéaux,  qui,  sous  les  noms  d'épiploon  gastro-hépatique , 
d'épiploon  gastro-splénique,  de  ligament  gastro-phrénique  (voy.  Péritoine),  unis- 
sent la  petite  courbure  et  la  grosse  tubérosité  au  foie,  à  la  rate  et  au  diaphragme. 


*  Ces  deux  derniers  termes  d'épigastre  et  d'hypochondre  gauche,  que  nous  employons  pour  la 
première  fois,  se  rapportent  à  une  dis-ision  ancienne  de  la  cavité  abdominale  que  nous  devons 

immédiatement  faire  connaître.  Quoique  abandon- 
née depuis  longtemps  en  anatomie  topographique, 
cette  division  n'en  est  pas  moins  utile  en  ce  sens 
qu'elle  définit  géométriquement  une  série  de  termes 
usuels,  qu'il  sera  bien  difficile  de  faire  disparaître 
du  langage,  soit  anatomique,  soit  clinique.  —  Tra- 
çons sur  la  face  antérieure  de  l'abdomen  (fig.  89)  deux 
horizontales,  l'une  AA  passant  immédiatement  au- 
dessous  des  fausses  côtes  [ligne  soiis-costale]  ;  l'au- 
tre BB.  tangente  au  point  le  plus  élevé  des  deux 
crêtes  iliaques  (ligne  sus-iliaque).  Nous  partageons 
ainsi  la  cavité  abdominale  en  trois  zones  superpo- 
sées :  une  zone  supérieure  ou  zone  épigastrique. 
située  au-dessus  de  la  ligne  AA;  une  zone  inférieure 
ou  zone  hypogastrique,  située  au-dessous  de  la 
ligne  BB  ;  une  zone  moyenne  ou  zone  ombilicale, 
comprise  entre  les  deux  zones  précédentes,  par  con- 
séquent entre  la  ligne  sous-costale  et  la  ligne  sus- 
iliaque.  —  Abaissons  maintenant  par  les  points  o 
et  o' ,  représentant  le  milieu  des  arcades  fémorales, 
les  deux  verticales  xx  et  x'x'  :  nous  subdivisons  ainsi 
chacune  des  zones  précitées  en  trois  régions  secon- 
daires, l'une  médiane  et  les  deux  autres  latérales.  — 
Il  existe,  au  total, en  correspondance  avec  l'abdomen, 
neuf  régions  distinctes,  dont  chacune  a  reçu  un  nom 
spécial.  C'est  ainsi  que,  dans  la  zone  épigastrique, 
la  région  du  milieu  (a)  porte  le  nom  d'épigastre  ; 
les  deux  régions  latérales  (a  et  a"),  les  noms  d'hypochondre  droit  et  d'hypochondre  gauche.  De 
même,  dans  la  zone  ombilicale,  nous  avons  au  milieu  Yombilic  [b]  et,  sur  les  côtés,  le  flanc 
droit  (h')  et  le  flanc  gauche  [b").  Enfin,  la  zone  épigastrique  nous  présente  à  son  tour  :  sur  le 
milieu,  Vhypogastre  (c)  ;  de  chaque  côté,   la  fosse  iliaque  droite  (c')  et  la  fosse  iliaque  gauche  [c"). 


Fig.  89. 

Topographie  de  l'abdomen. 

rt,  épigiistre  ;  a'  et  a",  hypochondres  droit  et  gauelie.  - 
i,  ombilic  ;  h'  et  6",  flancs  droit  etgauclie.  —  c,  hypogastre 
c'  ot  c",  fosses  iliaques  droite  et  gauche. 
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Grâce  à  ces  nombreux  moyens  de  fixité,  l'estomac,  quoique  très  mobile  sur  place, 
est  l'un  des  viscères  abdominaux  qui  sont  le  moins  sujets  aux  déplacements. 

3°  Forme.  —  L'estomac  (fig.  90)  a  une  forme  bien  connue  :  c'est  une  cornemuse 
ou,  si  l'on  veut,  une  sorte  de  cône  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  dont  la  base 

2.H  r;    ? 


Fig.  90. 
L'estomac,  vu  en  place  après  l'ablation  du  foie  et  de  la  masse  intestinale. 

A.S^diaphragme.  —  B,  B',  pai-oi  Uioraco-abdominale.  —  C,  rein  droit,  avec  c,  son  uretère.  —  D,  capsule  surrénale 
droite.  —  E,  rein  gauche,  avec  e,  son  uretère.  —  F,  rate.  —  G,  G',  aponévroses  des  muscles  Iransversos.  —  H,  H', 
carré  des  lombes.  —  I,  \\  grand  et  petit  psoas.  —  K,  œsophage.  —  L,  estomac.  —  M,  duodénum  :  le  trajet  rétro- 
stomacal  de  sa  portion  ascendante  et  l'angle  duodéno-jéjunal  sont  marqués  en  pointillé,  ainsi  que  l'origine  du 
jéjunum  N. 

1,  cardia.  —  2,  grande  courbure  de  l'estomac.  —  3,  petite  courbure.  —  4,  grosse  tubérosité.  —  o,  petite  tubé- 
rosité.  —  6,  pylore.  —  7,  nerf  pneumogastrique  droit,  allant  se  ramifier  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac.  — 
8,  nerf  pneumogastrique  gauciie,  dont  les  rameaux  ont  été  coupés  à  leur  arrivée  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac.  — 
0,  aorte  Ihoracique.  —  9',  aorle  abdominale.  —  10,  artères  diaphragmatiques  inférieures.  —  11,  tronc  cœliaque,  avec  : 
12,  artère  hépatique;  13,  artère  gastro-épiplo'ique  droite.  —  14,  artère  coronaire.  —  13,  artère  splénique.  — 
16,  16',  artère  et  veine  niésentériques  supérieures.  —  17,  artère  mésentérique  inférieure.  —  18,  artères  speraiatiques.  — 
19.  vésicule  biliaire.  —  20,  canal  cystique.  —  21,  canal  hépatique.  —  22,  veine  cave  inférieure.  —  23,  veine  porte.  — 
24,  grand  sympathique. 

serait  arrondie   et  dont   l'axe,    au   lieu  d'être  rectiligne,  décrirait  une  courbe  à 
concavité  dirigée  en  haut  et  à  droite. 

On  observe  parfois,  à  la  partie  moyenne  de  l'estomac,  ou  plus 'exactement, 
un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  une  dépression  circulaire  plus  ou  moins 
profonde,  se  traduisant  sur  la  surface  intérieure  de  l'organe  par  un  repli 
saillant  également  circulaire.  Une  pareille  disposition,  on  le  conçoit,  a  pour 
effet  de  diviser  l'estomac  en  deux  poches,   l'une  supérieure  ou  cardiaque,  l'autre 
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inférieure  ou  pylorique.  L'estomac,  dans  ce  cas  (fig.  91),  est  dit  biloculaire.  J'ai 
observé  très  nettement  cette  biloculation  de  l'estomac  sur  trois  sujets,  un  homme 
et  deux  femmes,  que  j'avais  congelés  et  débités  ensuite  en  coupes  successives.  Sur 
l'un  de  ces  sujets,  le  repli  séparatif  des  deux  poches  cardiaque  et  pylorique  mesu- 
rait par  places  jusqu'à  4  centimètres  de  hauteur. 

La  disposition  biloculaire  de  l'estomac  a  donné  lieu  à  des  interprétations  diffé- 
rentes. Certains  auteurs  ont  accusé  le  corset.  Il  est  de  fait  que  l'usage  d'un  corset 
démesurément  serré  comprime  l'estomac  et  peut,  quand  la  constriction  dépasse 

certaines  limites,  le  diviser  en  deux 
poches  superposées.  Tous  les  méde- 
cins qui  s'occupent  spécialement  de  la 
pathologie  de  l'estomac  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  Mais,  dans  ces 
cas,  le  sillon  séparatif  est  toujours 
fort  large  et  la  saillie  qu'il  détermine 


Fig.  91. 
Estomac  biloculaire  (homme  de  G7  ans.) 

1,  œsophage.  —  2,  cardia.  —  3,  duodénum.  —  4,  pylore. 
—  5,  poche  supérieure  ou  cardiaque.  —  G,  poche  intovicure 
ou  pylorique.  • —  7,  canal  de  communicalion  cuire  les  deux 
poclies. 


à  l'intérieur  de  l'organe  est  une  saillie 
arrondie  et  également  fort  large,  plutôt 
qu'un  véritable  repli  de  la  paroi  sto- 
macale. Il  s'agit  là  bien  évidemment 
d'une  déformation  acquise,  d'une  dé- 
formation qui  n'a  rien  de  commun 
avec  la  véritable  biloculation,  laquelle 
est  congénitale.  Du  reste,  cette  bilocu- 
lation, comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  s'observe  chez  l'homme,  dans 
des  cas  par  conséquent  oii  l'action  du 
corset  ne  saurait  être  mise  en  cause. 
D'autres  auteurs,  Sappey  entre  au- 
tres, considèrent  la  biloculation  comme  le  résultat  d'une  contraction  énergique 
et  toute  fortuite  des  fibres  circulaires  correspondant  à  la  partie  rétrécie.  Je  ne 
veux  pas  nier  le  fait,  ces  contractions  partielles  ayant  été  observées,  paraît-il, 
sur  des  animaux  vivants  au  cours  de  certaines  vivisections.  Mais  une  pareille 
interprétation,  si  elle  peut  être  invoq.uée  dans  certains  cas,  n'est  certainement  pas 
applicable  à  tous,  à  ceux  notamment  où  le  sillon  circulaire  en  question  est  perma- 
nent, je  veux  dire  persiste  après  la  mort  de  l'organe  et  ne  s'efface  même  pas  par 
l'insufflation.  Pour  ces  derniers  faits,  il  faut  demander  l'explication  à  l'anatomie 
comparée,  et  je  n'hésite  pas,  pour  ma  part,  à  considérer  la  biloculation  congéni- 
tale de  l'estomac  chez  l'homme,  comme  la  reproduction  incomplète  et  anormale 
d'une  disposition  qui  existe  normalement  et  à  un  état  de  développement  plus 
parfait  chez  certains  mammifères,  notamment  chez  les  rongeurs. 


4'^  Direction.  —  Les  anatomistes  ne  sont  pas  entièrement  d'accord  sur  la  direc- 
tion qu'il  convient  d'assigner  à  l'estomac.  Pour  Cuuveilhier,  il  est  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite  et  un  peu  d'avant  en  arrière.  Sappey, 
tout  en  admettant  cette  double  obliquité,  ajoute  qu'elle  est  peu  prononcée  et, 
pour  lui,  la  direction  prédominante  de  l'estomac  est  à  la  fois  horizontale  et  trans- 
versale. De  son  coté,  Luschica  s'est  efforcé  d'établir  depuis  déjà  longtemps  que 
l'estomac  a  une  forme  sensiblement  verticale  et  sa  description,  sur  ce  point,  a  été 
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adoptée  successivement  par  Betz,  par  Hexle,  par  Lesshaft  et,  tout  récemment 
en  France,  par  Tillaux.  Mes  recherches  personnelles  sur  ce  point  important  de 
topographie  abdominale  sont  entièrement  confirmatives  de  celles  de  Luschka  et,  à 
mon  tour,  je  crois  devoir  me  ranger  à  son  opinion.  Dans  les  nombreuses  autopsies 
que  j'ai  pratiquées  à  cet. effet  sur  des  sujets  des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  j'ai 
presque  toujours  rencontré  l'estomac  dans  une  position  voisine  de  la  verticale. 
De  plus,  sur  les  nombreuses  coupes  de  sujets  congelés  C|ue  j'ai  examinées  pendant 
l'hiver  1890-1891,  coupes  transversales,  coupes  sagittales  et  coupes  frontales,  j'ai 
toujours  vu  l'orifice  duodénal  de  l'estomac  ne  s'écarter  de  la  ligne  médiane  que 
de  quelques  centimètres  ou  même  occuper  cette  ligne.  Le  cône  que  représente 
l'estomac  est  donc  orienté  de  telle  façon  que  son  axe  est  à  peu  près  vertical,  sa  hase 
située  en  haut  et  un  peu  à  gauche,  son  sommet  dirigé  en  bas  et  un  peu  à  droite. 

5°  Dimensions.  —  Considéré  dans  la  série  animale,  l'estomac  présente  son 
maximum  de  développement  chez  les  herbivores.  11  se  trouve  au  contraire,  forte- 
ment réduit  chez  les  carnassiers. 

L'homme,  qui  a  une  alimentation  à  la  fois  animale  et  végétale,  possède  un 
estomac  qui  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  —  A  l'état  de 
réplétion  moyenne,  il  mesure  25  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur.  Sa 
largeur,  mesurée  du  bord  droit  au  bord  gauche,  est  de  12  centimètres.  Son  épais- 
seur, mesurée  d'une  face  à  l'autre,  est  de  8  centimètres.  —  Quand  l'estomac  passe 
de  l'état  de  demi-réplétion  à  l'état  de  vacuité,  ces  trois  diamètres  diminuent  natu- 
rellement :  le  premier  descend  à  18  et  le  second  à  7;  quant  au  troisième,  il  se 
réduit  à  0,  les  deux  parois  antérieure  et  postérieure  s'appliquant  immédiatement 
l'une  contre  l'autre.  —  La  capacité  de  l'estomac  varie  ordinairement  de  i  000  à 
1  500  centimètres  cubes,  chez  l'adulte  :  soit  une  capacité  moyenne  de  1  300  centi- 
mètres cubes.  Pour  cette  capacité  moyenne  de  i  300  centimètres  cubes,  la  surface 
delà  muqueuse  stomacale  serait,  d'après  les  recherches  récentes  de  Dargein,  de 600 
à  800  centimètres  carrés.  Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  dimensions 
moyennes,  susceptibles  de  varier  beaucoup,  suivant  les  habitudes  alimentaires  du 
sujet  :  l'estomac  se  réduisant  chez  les  personnes  qui  mangent  peu;  se  dilatant, 
au  contraire,  dans  des  proportions  souvent  considérables  chez  les  gros  mangeurs, 
chez  ceux  notamment  qui  ne  font  c{u'un  seul  repas,  mais  un  repas  très  copieux, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  volume  de  l'estomac  se  modifie  aussi  sous  l'influence  de  certains  états  ]3atho- 
logiques,  les  rétrécissements  jDar  exemple,  soit  de  l'œsophage,  soit  du  pylore. 
Dans  le  premier  cas,  la  poche  stomacale  ne  recevant  que  peu  ou  point  de  nourri- 
ture, s'atrophie  progressivement  et  se  réduit  parfois  à  des  dimensions  qui  ne 
dépassent  pas  celles  du  duodénum.  Dans  le  second  cas,  recevant  toujours  la  même 
quantité  d'aliments  et  ne  pouvant  C|ue  difficilement  s'en  débarrasser  à  travers  un 
pylore  plus  ou  moins  rétréci,  elle  se  dilate  et  arrive  peu  à  peu  à  cet  état  de  dis- 
tension énorme,  dans  lequel  elle  occupe  le  tiers,  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers 
de  la  cavité  abdominale. 


§  IL  —  Surface  extérieure,  rapports 

L'estomac,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'une  cornemuse.  On  peut,  par 
conséquent,  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  deux  extrémités  et,  enfin,  deux 
renflements  connus  sous  le  nom  de  tubérosités. 
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1*^  Faces.  —  Les  deux  faces  de  l'estomac  se  distinguent,  d'après  leur  situation, 
en  antérieure  et  poste'rieure. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  convexe,  regarde  en  avant  et  en 
haut,  d'où  le  nom  de  face  supérieure  que  lui  donnent  certains  auteurs.  Elle  est 
en  rapport  (fig.  92,  A)  :  i°  en  haut  et  à  gauche,  avec  le  diaphragme,  c{ui  la 
sépare  du  thorax,  tout  particulièrement  des  cinc[uième,  sixième,  septième, 
et  huitième  côtes  gauches  et  des  espaces  intercostaux  correspondants;  l'estomac 

est  séparé  des  cotes  précitées  par 
les  digitations,  régulièrement 
entrecroisées,  des  deux  muscles 
diaphragme  et  transverse  de  l'ab- 
domen; 2*^  en  haut  et  à  droite, 
avec  la  face  antérieure  du  foie, 
lac|uelle  s'étale  sur  elle  dans  une 
étendue  C{ui  varie  naturellement 
suivant  les  sujets  et,  chez  le 
même  sujet,  suivant  les  condi- 
tions de  vacuité  ou  de  plénitude 
dans  lesquelles  se  trouve  l'esto- 
mac ;  3°  à  sa  partie  inférieure, 
avec  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen 
qui,  à  ce  niveau,  prend  le  nom 
cVépig astre.  L'épigastre,  avons- 
nous  besoin  de  le  rappeler,  se 
soulève  plus  ou  moins  lorsque 
l'estomac  est  distendu,  se  dé- 
prime au  contraire  {creux  de  r estomac)  quand  il  est  vide. 

Ce  dernier  rapport,  le  plus  important  de  tous  au  point  de  vue  pratique,  à  cause 
de  l'opération  de  la  gastrotomie,  est  établi  comme  suit  par  L.  Labiîk  :  la  grande 
courbure  ne  remontant  jamais  au  delà  d'une  ligne  horizontale  passant  par  le 
bord  inférieur  du  cartilage  de  la  neuvième  côte,  l'estomac  vient  prendre  contact 
avec  la  paroi  abdominale  antérieure  suivant  une  petite  région  triangulaire,  triangle 
de  Labbé  (lîg.  92),  qui  se  trouve  délimitée  en  bas  par  la  ligne  horizontale  pré- 
citée, à  gauche  par  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  à  droite  par  le  bord 
antérieur  du  foie  qui  est  obliquement  ascendant  et  qui  rejoint  le  bord  précédent 
au  niveau  du  point  oii  le  cartilage  de  la  neuvième  côte  gauche  s'unit  au  carti- 
lage de  la  huitième. 

Une  pareille  formule,  aussi  nette  et  aussi  précise,  est  exacte  pour  un  certain 
nombre  de  cas.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  elle  ne  saurait  convenir  à  tous.  Il 
existe  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  l'estomac,  quand  il  est  complè- 
tement vide,  se  dissimule  tout  entier  au-dessous  du  foie  et  ne  prend  contact, 
par  aucun  de  ses  points,  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Sur  ces  sujets, 
on  le  conçoit,  l'espace  triangulaire  précité  est  occupé,  non  plus  par  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac,  mais  par  une  portion  du  canal  intestinal,  qui  est  ordinairement 
le  côlon  transverse.  L'opérateur,  dans  ce  cas,  devra  tout  d'abord  récliner  l'intestin 
en  bas,  puis  reconnaître  le  foie  et  aller  chercher  l'estomac  au-dessous  de  ce 
dernier  organe. 

b.  Face  postérieure. — •  La  face  postérieure  de  l'estomac  regarde  en  arrière  et 


Fig.  92. 

Rapports  du  foie  et  de  l'estomac  avec  le  rebord  costal. 

A,  estomac  [en  rouge).  —  B,  foie  [en  bleu).  —  C^,  C^',  C^'-' 
Cviii.  (j;ix^  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  côtes 
—  L-,  deuxième  vertèbre  lombaire. 
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en  bas  :  c'est  la  face  inférieure  de  quelques  auteurs.  Elle  est  en  rapport  avec 
l'arrière-cavité  des  épiploonset,  par  l'intermédiaire  de  cette  arrière-cavité,  avec 
les  formations  suivantes  qui,  toutes,  sont  plus  ou  moins  appliquées  contre  la 
paroi  abdominale  postérieure  :  1°  en  bas,  le  long  de  la  grande  courbure,  avec  le 
côlon  transverse  et  son  méso-cùlon,  qui  séparent  l'estomac  des  circonvolutions  de 


Fig.  93. 

L'abdomen  supérieur,  vue  antérieure  :  le  foie  a  été  érigné  en  haut;  l'estomac  a  été   en  grande 
partie  réséqué  pour  laisser  voir  les  organes  qui  sont  en  rapport  avec  sa  face  postérieure. 

A,  face  inférieure  du  foie.  —  B,  rein  droit.  —  C,  C,  capsules  surrénales.  —  D,  rein  gauche.  —  E,  pancréas.  — 
F,  partie  supérieure  de  l'estomac.  —  G,  rate.  —  H,  duodénum,  avec  :  a,  sa  première  portion;  b,  sa  portion  descendante; 
c,  sa  portion  horizontale;  d,  sa  portion  ascendante.   —  I,  jéjunum.  —  K,  angle  duodéno-jéjunal. 

1,  cardia.  —  2,  pylore.  —  -3,  tronc  cœliaque.  —  4,  artère  coronaire  stomachique.  —  5,  artère  hépatique,  dont  la 
concavité  embrasse  le  lobe  de  Spigel  G.  —  7,  7',  vaisseaux  spléniques.  —  8,  artère  gastro-épiploïquo  gauche.  — 
9,  artère  gastro-épiploïque  droite,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  base  du  grand  épiploon.  —  10,  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs.  —  11,  veine  porte.  — ■  12,  canal  hépatique.  —  1.3,  canal  cj^^tique.  —  14.  vésicule  biliaire.  — 
13,  pilier  gauche  du  diaphragme.  —  16,  aorte.  —  17,  veine  cave  inférieure.  —  18,  artère  mésentérique  inférieure.  — 
19,  19',  vaisseaux  sperniatiques 


l'intestin  grêle  ;  2°  à  droite,  au-dessous  et  en  dedans  du  pjdore,  avec  les  deux 
dernières  portions  du  duodénum  ;  3°  à  sa  partie  moyenne  et  suivant  une  zone 
transversale  qui  occupe  presque  toute  la  largeur  de  l'organe,  avec  le  pancréas, 
avec  les  vaisseaux  spléniques  et  avec  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  ; 
4°  en  haut,  au-dessus  du  pancréas,  avec  la  rate,  le  rein,  la  capsule  surrénale  et  le 
diaphragme.  Comme  nous  le  présente  la  figure  94,B,  la  zone  qui  est  en  rapport 
avec  le  diaphragme  revêt  la  forme  d'un   quadrilatère  irrégulier,  limité   en  haut 
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parle  cardia  et  la  grosse  tubérosite:,  en  bas  par  la  capsule  surrénale,  en  dedans  par 
la  petite  courbure,  en  dehors  par  la  rate. 

2°  Bords.  —  Des  deux  bords  de  l'estomac,  l'un  regarde  à  droite,  l'autre  à  gauche. 
On  les  désigne,  en  conséquence  (fig.  90),  sous  les  noms  de  bord  droit  et  de  bo7'd 


"^  Fig.  94.  " 

Schéma  représentant,  sous  forme  de  zones  colorées,  les  différents  rapports  de  l'estomac  : 
A,  face  antérieure  ;  B,  face  postérieure. 

X,  X,  ligne  médiane.  —  1,  œsophage.  —  2,  duodénum.  —  .3,  zone  en  rapport  avec  le  foie.  —  4,  zone  en  rapport  avec 
la  paroi  abdominale  anlérieure.  —  S,  5,  zones  en  rapport  a\ec  le  diaphragme.  —  6,  zone  en  rapport  avec  la  raie.  —  7, 
zone  en  rapport  avec  la  capsule  surrénale  droite.  —  8,  zone  en  rapport  avec  le  pancréas.  —  9,  zone  eu  rapport  avec  le 
rein  droit.  —  10,  zone  en  rapport  avec  le  côlon  et  le  méso-cùlon. 


gauche.  Le  bord  droit  est  encore  appelé  petite  courbure,  le  bord  gauche  grande 
courbure. 

a.  Bord  droit.  —  Le  bord  droit  ou  petite  courbure  s'étend  du  cardia  au  pylore. 
Il  suit  un  trajet  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
décrivant  dans  son  ensemble  une  courbe  à  concavité  dirigée  à  droite.  Considéré 
au  point  de  vue  de  sa  situation  et  de  ses  rapports,  le  bord  droit  est  placé  sur 
la  ligne  médiane  ou  un  peu  à  gauche  de  cette  ligne,  plus  rarement  à  droite. 
Il  répond  au  tronc  cœliaque,  au  lobe  de  Spigel  et  au  plexus  solaire.  C'est  le  lojig 
de  la  petite  courbure  que  s'attache  l'épiploon  gastro-hépatique  et  que  cheminent, 
en  allant   du  cardia  au  pylore,  l'artère  et  la  veine  coronaires  stomachiques. 

b.  Bord  gauche.  —  Le  bord  gauche  ou  grande  courbure  est  fortement  convexe, 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite.  Il  répond  au  côlon  trans- 
verse dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  d'où  le  nom  de  bord  colique  que  lui 
avait  donné  Chaussieh.  Il  répond  aussi,  à  sa  partie  la  plus  externe,  au  bord  anté- 
rieur de  la  rate.  La  grande  courbure  de  l'estomac  est  parcourue  en  sens  inverse 
par  les  deux  artères  gastro-épiploïques  :  la  droite,  branche  de  l'hépatique,  allant 
de  droite  à  gauche;  la  gauche,  branche  de  lasplénique,  allant  de  gauche  à  droite. 
Ces  deux  artères  sont  accompagnées  chacune  d'une  veine,  qui  porte  le  même  nom 
et  présente  le  même  trajet  (voy.  Angéiologie).  La  grande  courbure  donne  insertion  à 
l'épiploon  gastro-colique  ou  grand  épiploon. 

3°  Extrémités.  —  L'estomac  nous  présente  à  ses  deux  extrémités  deux  orifices 
qui  le  mettent  en  communication,  en  haut  avec  l'œsophage,  en  bas  avec  le  duo- 
dénum (fig.  90). 
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a.  Orifice  œsophagien.  —  L'orifice  œsophagien,  improprement  appelé  cardia 
(mot  grec  qui  signifie  cœur),  est  situe'  à  l'extre'mité  supérieure  de  la  petite  cour- 
bure. —  Il  répond,  en  arrière,  au  côté  gauche  de  la  onzième  vertèbre  dorsale, 
quelquefois  de  la  dixième,  mais  ce  rapport  n'est  pas  immédiat.  Un  intervalle  de 
25  millimètres  (fig.  95)  sépare  le  cardia  de  la  vertèbre  précitée  et,  dans  cet  espace, 
se  trouve  l'aorte.  —  En  avant,  le  cardia  est  situé  en    regard  du  point  oii  le  sep- 
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Fis.  95. 


Coupe  horizontale  du  tronc,  passant  par  la  partie  moyenne  du  corps  de  la   onzième  dorsale 
(cadavre  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe  vu  d'en  haut) . 

D'^',  corps  de  la  onzième  dorsale.  —  D'^,  apophyse  (épineuse  de  la  dixième  dorsale.  --  G",  G',  G",  G",  G'",  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  eûtes. 

1,  appendice  xiphoïde,  coupé  à  1  millimètres  de  sa  pointe.  —  2,  muscle  grand  droit  de  l'abdomen^—  3,  muscle  grand 
oblique.  —  4-,  muscle  grand  dentelé.  —  o,  muscle  grand  dorsal.  —  6,  masse  sacro-lombaire.  —  ",  diaphragme,  avec 
T  et  7",  ses  piliers  droit  et  gauche.  —  8,  8',  poumons  droit  et  gauche.  —  9,  cœur. —  10,  péricarde,  avec  10',  son  ados- 
senieut  à  la  plèvre  gauche.  —  11,  U',  plèvre  droite  et  gauche.  —  i2,  foie.  —  t3,  son  ligament  suspenseur.  —  14,  œso- 
phage, coupé  un  peu  au-dessus  du  cardia.  —  15,  estomac,  coupé  au  niveau  de  sa  grosse  tubérosité.  —  16,  rate. 
17,  péritoine. —18,  aorte  descendante.  —  (9,  petite  azygos.  — 20,  grande  azygos.  —  21, une  veine  intercostale.  —  22,  veme 
cave  inférieure.  —  23,  veines  héj)atiques.  —  24,  lV ,  grand  sympathique  droit  et  gauche.  —  23,  pneumogastrique  droit. 
—  20,  pneumogastrique  gauche.  —  27.  nerf  phrénique.  —  28,  nerf  intercostal.  —  2'j,  canal  tlioracique.  —  30.  plexus 
veineux  intra-rachidien.  —  31,  plexus  veineux  extra-rachidien.   —  32,  moelle  épinière. 

tième  cartilage  costal  gauche  vient  s'articuler  avec  le  sternum.  —  Extérieurement, 
le  cardia  n'est  indiqué  à  l'œil  (fig.  90,1),  que  par  la  différence  de  calibi^e  qui 
distingue  le  conduit  œsophagien  de  la  poche  stomacale.  Il  répond  exactement  à 
l'angle,  ouvert  en  haut,  que  forme  le  flanc  gauche  de  l'œsophage  avec  la  tubérosité 
de  l'estomac. 

b.  Orifice  duodénal.  —  L'orifice  duodénal,  plus  connu  sous  le  nom  de  pylore 
(de  TTuAcopdç  qui  signifie  portier,  le  pylore  étant  considéré  comme  le  portier  qui 
ferme  ou  ouvre  l'entrée  du  canal  intestinal)  occupe  l'extrémité  inférieure  de  la 
petite  courbure.   Il  est  marqué  à  l'extérieur  (fig.  90,6)   par  un   léger  rétrécisse- 
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ment  qui  le  se'pare  du  duodénum;  mais  il  se  distingue  surtout  de  ce  dernier,  à  la 
palpation,  en  ce  que  la  f)aroi  qui  le  constitue  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus 
consistante. 

Il  est  en  rapport  :  1°  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  qui  le  sépare  de  la 
paroi  abdominale,  plus  rarement  avec  la  paroi  abdominale  elle-même  ;  2°  en 
arrière,  avec  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique  ;  3°  en  haut,  avec  le  petit  épi- 
ploon  ;  4°  en  bas,  avec  la  tête  du  pancréas. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  le  pylore  n'est  pas  complètement 
fixe  et  que  sa  situation,  par  conséquent,  varie  suivant  la  quantité  de  matières 
que  renferme  l'estomac  :  à  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  il  est  situé  sur  la  ligne 
médiane,  à  la  hauteur  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ou  de  la  première  lom- 
baire, en  regard  de  l'extrémité  antérieure  de  la  huitième  côte;  lorsque  au  contraire 
l'estomac  est  distendu  par  les  aliments,  le  pylore  est  ordinairement  situé  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  à  3  ou  4-  centimètres  de  cette  ligne.  Dans  les  cas 
de  distension  considérable,  le  déplacement  pourrait  atteindre  jusqu'à  7  centi- 
mètres, d'après  Braune. 

4°  Tubérosités.  —  Des  deux  tubérosités  de  l'estomac  (fig.  90),  l'une  est  située  à 
gauche,  c'est  la  grosse  tubérosité  ;  l'autre  répond  à  son  extrémité  droite,  c'est 
la  petite  tubérosité. 

a.  Grosse  tubérosité.  —  La  grosse  tubérosité  {fundus  ventriculi  des  anatomistes 
anglais  et  allemands),  située  à  gauche  du  cardia,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
l'hypochondre  gauche  :  c'est  une  sorte  de  demi-sphère  (fig.  90,4),  appliquée 
contre  la  base  du  cône  qui  représente  l'estomac.  —  Sa  partie  supérieure  s'abrite 
sous  la  coupole  diaphragmatique,  qu'elle  refoule  jusqu'à  la  cinquième  côte,  quel- 
quefois même  plus  haut  :  en  tout  cas,  la  grosse  tubérosité  remonte  toujours 
au-dessus  d'un  plan  horizontal  passant  par  la  pointe  du  cœur  (voy.  lîg.  95).  Elle 
entre  ainsi  en  relation  presque  immédiate  (le  diaphragme  étant  fort  mince  à  ce 
niveau)  avec  la  face  postérieure  de  ce  dernier  organe  et  aussi  avec  la  base  du  pou- 
mon gauche.  Ce  rapport,  qui  nous  est  parfaitement  indiqué  sur  une  coupe  hori- 
zontale passant  par  le  cardia  (fig.  9o),  nous  explique  l'influence  perturbatrice 
que  peut  avoir  un  estomac  anormalement  dilaté  sur  la  respiration  et  sur  le  fonction- 
nement du  cœur.  —  Sa  partie  inférieure  repose  sur  l'extrémité  gauche  du  côlon 
transverse.  • —  Sa  partie  antérieure  répond  à  la  face  interne  des  côtes  gauches. 
— ■  Sa  partie  postérieure  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  spléniques,  la  queue 
du  pancréas,  la  capsule  surrénale  gauche.  —  Sa  partie  externe,  enfin,  répond 
à  la  rate,  à  laquelle  elle  est  unie  par  un  repli  du  péritoine,  l'épiploon  gastro- 
splénique. 

b.  Petite  tubérosité.  —  La  petite  tubérosité  (90,5)  est  Ce  renflement  plus  ou 
moins  arrondi,  que  l'on  voit  à  l'extrémité  droite  de  la  grande  courbure,  immédia- 
tement en  dedans  du  pylore.  Gomme  ce  dernier  orifice,  dont  elle  partage  à  peu 
près  les  rapports,  la  petite  tubérosité  répond,  en  arrière,  au  corps  du  pancréas  et 
à  la  quatrième  portion  du  duodénum  ;  en  avant,  à  la  face  inférieure  du  foie  et,  sur 
certains  sujets,  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Ce  renflement  présente  dans 
ses  dimensions  des  variations  individuelles  considérables  :  à  peine  appréciable 
chez  les  uns,  il  acquiert  chez  d'autres  un  développement  remarquable.  Il  n'est 
même  pas  rare  de  rencontrer,  avec  l'ampoule  ordinaire,  une  ou  deux  ampoules 
surajoutées,  celles-ci  se  détachant  franchement  de  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac   et   se  portant  en  avant  et  en  haut.  La  petite  tubérosité,  qu'elle  soit  unique 
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ou  multiple,  uni  ou  pluri-ampullaire,  répond  toujours,  du  cùté  de  la  surface 
inte'rieure  de  l'estomac,  aune  excavation  ou  poche  c|ue  l'on  de'signe,  depuis  Willis. 
sous  le  nom  à'antre  du  pylore. 


III. 


Surface  intiîrieure,  orifices 


Vu  intérieurement,  l'estomac  nous  présente  la  même  configuration  et  les  mêmes 
régions  que  lorsc{u'on  le  considère  par  sa  surface  extérieure.  Ses  parois,  cepen- 
dant, au  lieu  d'être  lisses  et  unies,  sont  extrêmement  irrégulières  ;  elles  sont 
sillonnées,  notamment,  par  une  multitude  de  plis  ou  rides,  qui  sont  formés 
par  la  muqueuse  et  que  nous  décrirons  plus 
loin  à  propos  de  cette  membrane.  Nous  re- 
trouvons naturellement  sur  la  surface  inté- 
rieure de  l'estomac,  aux  extrémités  de  la 
petite  courbure,  les  deux  orifices  œsopha- 
gien et  duodénal,  que  nous  n'avons  fait  que 
signaler  en  décrivant  la  surface  extérieure 
et  que  nous  devons  étudier  maintenant  au 
point  de  vue  de  leur  forme  et  de  leur  mode 
de  constitution  anatomique. 


,Fig.  96. 

Le  cardia.  ,vii  sur  uno  coupo  sagitlal); 
passant  par' la  grosse  LubérosiLé  de  l'es- 
tomac. 


1,  diaphragme. 


2,  2,  foie, 
k   cardia. 


i°  Orifice  œsophagien  ou  cardia.  —  L'ori- 
fice oesophagien  ou  cardia  n'est  pas  horizon- 
tal, mais  incliné  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite  :  autrement  dit,  il  regarde  en  bas  et 
à  gauche.  Du  reste,  il  est  dépourvu  à  la  fois 
de  valvule  et  de  sphincter  et  par  cela 
même  facilement  dilatable.  Il  est  circonscrit  par  un  bord  inégalement  frangé, 
d'où  partent  de  nombreux  plis  rayonnes  [ad  stellœ  simiiitudinem,  ILvlleu), 
qui  s'effacent  pendant  le  passage  du  bol 
alimentaire.  Le  cardia  sépare  l'œsophage 
de  l'estomac.  La  limite  respective  des 
deux  organes  est  indiquée,  au  point  de 
vue  macroscopique,  par  la  différence  de 
coloration  de  leur  paroi  interne,  cette 
coloration  étant  d'un  blanc  mat  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'œsophage,  d'un  blanc 
cendré  ou  d'un  blanc  rosé  à  l'entrée  de 
Testomac. 


2'  Orifice  duodénal  ou  pylore,  valvule 
pylorique.  —  Le  pylore  se  présente  à 
l'œil  sous  un  tout  autre  aspect.  Tout 
d'abord,  il  a  une  orientation  différente  : 
tandis  que  le  cardia  regarde  en  bas  et  à 
gauche,  le  pylore  regarde  obliquement 
en  haut,  en  arrière  et  à  droite.  Puis,  il  possède  deux  élémants  qui  font  complè- 
tement défaut  au  cardia  :  un  sphincter  et  une  valvule. 

Si  l'on  examine  sur  une  coupe  transversale  de  la  région  pylorique  (tig.  98)  la 
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Fig    97. 

Le  passage  gasLi-o-duodenal,  vu  après  incision 
de  sa  paroi  antérieure. 

1,  région  pylorique  de  rcslomac,  avac  ses  replis  nm- 
ipicux.  —  2,  duodénum. —  3,  pylore,  avec  sa  valvule.— 
4,  coupe  du  s;)liiuel,er  pylorique. 
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couche  des  fibres  circulaires  de  l'estomac,  on  voit  cette  couche  s'épaissir  progres- 
sivement en  se  rapprochant  du  pylore  et  présenter,  au  niveau  même  de  l'orifice, 
une  épaisseur  de  3  ou  4  millimètres;  puis,  cesser  brusquement,  de  façon  à  se 
terminer  du  cùté  du  duodénum  par  une  surface  plane  et  comme  taillée  à  pic.  Cet 
anneau  musculaire,  disposé  tout  autour  de  l'orifice  duodénal,  n'est  autre  que  le 
sphincter  pylorique,  et  il  résulte,  comme  on  le  voit,  d'un  épaississement  local  de  la 
couche  des  fibres  circulaires  de  l'estomac. 

De  son  cùté,  la  muqueuse,  doublée  de  sa  couche  conjonctive,  tapisse  régulière- 
ment les  deux  faces  du  sphincter,  en  débordant  un  peu  cependant,  comme  le 
montre  la  figure  ci-dessous,  la  circonférence  interne  de  cet  anneau  musculaire.  Le 
sphincter,  ainsi  revêtu  d'une  couche  conjonctive  et  d'une  couche  muqueuse,  cons- 
titue ce  qu'on  appelle  improprement  la  valvule 
pylorique.  Ce  petit  appareil  n'a  nullement  pour 
destination,  comme  les  valvules  du  cœur,  de 
régler  la  circulation  des  aliments  dans  le  con- 
duit gastro-duodénal.  On  sait,  en  effet,  que  la 
valvule  pylorique,  quel  que  soit  son  développe- 
ment, n'empêche  pas  les  matières  contenues  dans 
le  duodénum,  la  bile  par  exemple,  de  refluer  vers 
l'estomac. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  signification  fonction- 
nelle, la  valvule  pylorique  diffère  beaucoup,  mor- 
phologiquement, suivant  qu'on  l'examine  par  sa 
face  gastrique  ou  par  sa  face  duodénale.  Vue  du 
coté  de  l'estomac  (fig.  97),  elle  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  apparente  :  la  région  pylorique  (antre 
du  pylore),  en  effet,  est  représentée  par  une  exca- 
vation qui  se  rétrécit  progressivement,  à  la  ma- 
nière d'un  entonnoir,  et  qui  se  termine  par  un 
orifice  arrondi  ou  ovalaire  de  1  centimètre  de 
diamètre.  Si  nous  l'examinons,  au  contraire,  par 
sa  face  opposée,  nous  la  voyons  se  dresser,  au 
fond  du  cylindre  duodénal,  sous  la  forme  d'une 
cloison  circulaire  plane  et  verticale,  percée  d'un  trou  à  son  centre  et  rappelant 
assez  bien,  par  conséquent,  l'un  de  ces  diaphragmes  de  nos  instruments  d'optique 
auxquels  on  l'a  si  souvent  comparée. 


Fig.  98. 
Coupe  schématique  du  pylore. 

A,  antre  pjlorique.  —  B,  duodénum.  — 
C,  étranglement  externe  répondant  au  pylore. 

1,  tunique  séreuse.  —  2,  couche  des  fibres 
longitudinales  de  l'estomac,  se  continuant 
avec  les  fibres  longitudinales  du  duodénum. — 
3,  couche  des  fibres  musculaires  circulaires, 
dont  l'épaississemcnt  en  3'  constitue  la  valvule 
pylorique.  —  4,  tunique  celluleuse.  —  5,  tuni- 
que muqueuse,  se  réfléchissant  en  5',  5',  pour 
tapisser  l'épaississemeut  précité  des  fibres 
circulaires.  —  6,  orifice  pylorique. 


8   IV 


Constitution  anatomique 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'estomac  se  compose 
de  quatre  couches  ou  tuniques  qui  se  superposent  dans  l'ordre  suivant,  en  procé- 
dant de  dehors  en  dedans  :  1°  une  tunique  séreuse  ;  2°  une  tunique  musculeuse  ; 
3°  une  tunique  celluleuse  ;  4»  une  tunique  muqueuse. 


A.  —  Tunique    séreuse 

La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine  qui,  comme  nous  le  verrons 
dans  nos  descriptions  ultérieures,  jette  une  gaine  plus  ou  moins  complète  sur  la 
plupart  des  viscères  pelviens  et  abdominaux. 
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1°  Disposition  générale  du  péritoine  gastrique.  —  En  ce  qui  concerne  l'estomac, 
le  péritoine  lui  fournit  deux  feuillets  qui  s'étalent,  l'un  sur  sa  face  antérieure,  l'autre 
sur  sa  face  postérieure.  Ces  deux  feuillets  revêtent,  sans  discontinuité  et  dans 
toute  leur  étendue,  les  faces  de  l'estomac  sur  lesquelles  ils  reposent.  — ■  Au  niveau 
du  cardia,  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt  la  face  antérieure  de  l'estomac  passe 
directement  sur  la  face  antérieure  de  l'œsopliage,  qu'il  accompagne  jusqu'au  dia- 
phragme. Au  contraire,  le  feuillet  qui  revêt  la  face  postérieure,  au  lieu  de 
remonter  sur  la  face  postérieure  du  conduit  œsophagien,  s'infléchit  en  bas 
pour  tapisser  la  paroi  abdominale  postérieure  et  devenir  ainsi  péritoine  pariétal. 
—  Au  niveau  du  pylore,  le  feuillet  péritonéal  antérieur  passe  directement  sur 
la  face  postérieure  du  duodénum.  Quant  au  feuillet  postérieur,  il  passe  aussi 
sur  la  face  postérieure  du  duodénum,  mais,  après  un  très  court  trajet  sur 
cette  face  duodénale,  il  se  reflécliit  en  arrière  et  en  dedans,  pour  devenir  feuillet 
pariétal  et  former  la  paroi  postérieure  de  l'arrière-cavité  des  épiploons.  — 
Sur  tous  les  autres  points  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  ligne  circonfé- 
rencielle  de  l'organe,  je  veux  dire,  au  niveau  de  la  petite  courbure,  au  niveau 
de  la  grande  courbure  et  au  niveau  de  la  partie  supéro-externe  de  la  grosse 
tubérosité,  les  deux  feuillets  péritonéaux  antérieur  et  postérieur  s'adossent 
l'un  à  l'autre  et  forment  ainsi  des  lames  membraneuses  qui,  fuyant  l'estomac, 
vont  se  fixer  d'autre  part  sur  les  viscères  voisins.  Ces  replis  péritonéaux,  sortes 
de  ligaments  qui  unissent  la  circonférence  de  l'estomac  à  d'autres  viscères,  sont 
désignés  sous  le  nom  d'épiploons. 

2°  Épiploons.  —  On  distingue  trois  épiploons  :  l'épiploon  gastro-hépatique, 
l'épiploon  gastro-splénique  et  l'épiploon  gastro-colique.  —  Vépiploon  gastro- 
hépatique ou  petit  épiploon  s'étend  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  à  la 
face  inférieure  du  foie.  —  L'épiploon  gastro-splénique  unit  la  grosse  tubé- 
rosité de  l'estomac  au  bile  de  la  rate.  Il  est  continué  au-dessus  de  la  rate  par 
le  ligament  phréno-gastrique,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  s'étend  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  à  la  coupole  diaphragmatique.  —  Uépiploon  gastro- 
colique,  le  plus  étendu  des  trois,  a  reçu,  de  ce  fait,  le  nom  de  grand  épiploon.  Il 
prend  naissance  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  l'estomac.  De  là,  il 
descend  tout  d'abord  vers  le  pubis,  entre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  la 
masse  flottante  de  l'intestin  grêle.  Puis,  s'infléchissant  brusquement  sur  lui- 
même,  il  se  porte  en  arrière  et  en  haut  et  vient  se  fixer,  comme  son  nom 
l'indique,  sur  la  partie  antérieure  du  côlon  transverse.  Nous  nous  contentons 
de  signaler  ici  les  trois  épiploons.  Nous  les  retrouverons  à  propos  de  la  descrip- 
tion générale  du  péritoine  et  les  étudierons  alors  en  détail  (voy.  Péritoine, 
liv.  X,  ch.  v). 

3°  Couche  celluleuse  sous-péritonéale.  —  Le  péritoine  gastrique  est  uni  à  la 
tunique  musculeuse  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  che- 
minent les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  parois  de  l'organe.  Cette  couche 
celluleuse  sous-péritonéale,  très  mince  sur  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure, 
prend  un  développement  relativement  considérable  au  niveau  des  bords.  Il  résulte 
d'une  pareille  disposition  que  la  séreuse,  dont  l'adhérence  est  intime  au  niveau 
des  faces  de  l'estomac,  adhère  beaucoup  moins  au  voisinage  de  la  grande  et 
de  la  petite  courbure.  Il  existe  là,  au  départ  des  épiploons,  limité  d'une  part 
par   les  deux  feuillets  épiploïques,   d'autre  part  par  le  bord  correspondant  de 
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l'estomac,  un  espace  de  forme  triangulaire,  qui  est  entièrement  comblé  par  les 
gros  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  cfui  les  accompagne. 


B. 


TUXIQUE     MrSCULEUSE 


La  tunicjuc  musculeuse  de  l'estomac  présente  4  millimètres  d'épaisseur  au  voisi- 
nage du  pylore,  1  millimètre  et  demi  au  niveau  de  la  grande  courbure,  un  tiers  ou 
un  quart  de  millimètre  seulement  sur  le  point  culminant  de  la  grosse  tubérosité. 
Les  fibres  qui  la  constituent  se  disposent  sur  trois  plans  :  un  plan  superficiel,  un 
plan  moyen  et  un  plan  profond.  Elles  affectent  du  reste,  dans  chacun  de  ces  plans, 
une  direction  spéciale  :  c'est  ainsi  que  le  plan  superficiel  est  formé  par  des  fibres 
longitudinales,  le  plan  moyen  par  des  fibres  circulaires,  le  plan  profond  par  des 
fibres  obliques.  Toutes  ces  fibres  sont  des  fibres  lisses. 

1°  Plan  superficiel.  —  Le  plan  musculaire  superficiel  est  formé  par  des  fibres 
longitudinales,  dirigées  parallèlement  à  l'axe  de  l'estomac.   Il  est  la  continuation 

du  jîlan  homonyme  du  muscle  œso- 
phagien. Les  fibres  longitudinales  de 
l'œsophage,  arrivées  au  cardia,  s'épa- 
nouissent très  régulièrement  pour  re- 
couvrir l'estomac  sur  tout  son  pour- 
tour :  celles  qui  répondent  au  coté  droit 
du  cardia  se  portent  sur  la  petite  cour- 
bure, en  formant  tout  le  long  de  ce 
bord  une  bande  musculaire  particu- 
lièrement développée,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  cravate  de  Suisse 
(fig.  99,  A)  ;  celles  qui  sont  situées  à 
gauche,  descendent  sur  la  grosse  tubé- 
rosité et  gagnent  ensuite  la  grande 
courbure  ;  les  antérieures  et  les  posté- 


rieures s'étalent  régulièrement  sur  les 


Fig.  99. 

Schonia    représentant   les    trois    couches    de    la 
tunique  musculaire  de  l'estomac. 

Couche  externe  ou  longiludinale  {en  noir).  —  Couche 
moyenne  ou  circulaire  {en  bleu) .  —  Couche  profonde  ou 
oblique  {en  roitye). 

(Les  fibres  longitudinales  de  !a  petite  courbure  (A),  conti- 
nues avec  los  fibres  longitudinales  de  l'œsophage  et  du  duo- 
dénum, constiiuent  un  faisceau  connu  sous  le  nom  de  cra- 
vate de  Suisse.  ) 


deux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
l'organe.  Toutes  ces  fibres,  quelle  que 
soit  la  région  qu'elles  occupent,  se 
dirigent,  en  convergeant,  vers  le  py- 
lore et  là,  se  continuent  avec  les  fibres 
longitudinales  de  l'intestin  grêle. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les 
fibres  longitudinales  de  l'estomac  for- 
ment à  cet  organe  une  enveloppe  con- 
tinue, mais  non  uniforme.  Relativement  épaisse  au  niveau  du  cardia  et  au  niveau 
du  pylore,  elle  va  en  s'amincissant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces 
deux  points.  D'autre  part,  l'examen  des  coupes  transversales  nous  apprend  que 
le  plan  formé  par  les  fibres  longitudinales  est  toujours  plus  développé  au  niveau 
des  bords  qu'au  niveau  des  faces.  Il  en  résulte  que  c'est  à  la  partie  moyenne  des 
deux  faces  antérieure  et  postérieure  que  le  plan  en  question  est  le  plus  mince. 

Outre  les  fibres  longitudinales  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  se  continuent,  en  liaut  avec 
celles  de  l'ccsophage,  en  bas  avec  celles  de  l'intestin,  Luschka  et  Lessii.^ft  ont  décrit  dans  le  plan 
musculaire  superficiel  de  l'estomac  d'autres  fibres  longitudinaies,  qui  appartiennent  en  propre  à 
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cet  organe  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  fibres  longitudinales  indépendantes .  Ces  fibres,  que 
l'on  rencontre  indistinctement  sur  Ja  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure,  prennent  nais- 
sance au  niveau  du  pylore.  De  là,  elles  se  portent  en  haut  et  à  droite  en  suivant  une  direction 
pai'allèle  au  grand  axe  de  l'estomac  et,  arrivées  sur  la  grosse  tubérosité,  disparaissent  peu  à  peu 
entre  les  faisceaux  de  la  couclic  moyenne. 

2°  Plan  moyen.  —  Le  plan  moyen  du  muscle  gastrique  est  constitué  par  des  fibres 
circulaires,  je  veux  dire  par  des  fibres  qui  coupent  perpendiculairement  l'axe  de 
l'estomac  et  les  fibres  longitudinales  ci-dessus  décrites.  Elles  forment,  dans  leur 
ensemble,  une  série  d'anneaux,  qui  s'étendent  sans  interruption  depuis  le  cardia 
jusqu'au  pylore. 

Au  niveau  du  cardia,  les  fibres  circulaires  de  l'estomac  se  continuent  avec  les 
fibres  circulaires  de  l'œsophage.  Au  niveau  du  pylore,  elles  deviennent  cà  la  fois  plus 
nombreuses  et  plus  serrées  :  elles  forment  là,  à  la  limite  respective  de  l'estomac  et 
du  duodénum,  une  sorte  d'anneau  ou  de  bourrelet  circulaire,  que  nous  avons  déjà 
décrit  plus  haut  (fig.  98)  sous  le  nom  de  sphincter  j^lorique.  Au  delà  du  sphinc- 
ter, elles  se  continuent  avec  les  libres  circulaires  de  l'intestin  grêle. 

Le  plan  des  fibres  circulaires  est,  des  trois  plans  de  fibres  musculaires  de  l'esto- 
mac, le  plus  régulier  et  le  plus  impor- 
tant. Son  épaisseur  est  de  1  millimètre 
environ,  au  niveau  de  la  grosse  tubé- 
rosité, de  i  millimètre  ou  2  à  la  partie 
moyenne  de  l'estomac,  de  2  ou  3  milli- 
mètres dans  la  portion  pylorique.  Le 
sphincter  pylorique  lai-même  mesure 
ordinairement  de  3  ou  4  millimètres 
d'épaisseur.  11  pourrait,  d'après  Gru- 
vEiLHiER,  atteindre  jusqu'à  6  et  8  milli- 
mètres en  dehors  de  toute  lésion  orga- 
nique. 

3"  Plan  profond.  —  Le  plan  profond 
de  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac 
est  constitué  par  des  fibres  dites  para- 
boliques ou  en  anse.  Pour  les  mettre 
en  évidence  et  en  prendre  une  notion 
exacte,  le  meilleur  procédé  consiste  à 
retourner  l'estomac  sur  lui-même  et  à 
enlever  la  muqueuse. 

On  constate  alors  (fig.  100,6)  que 
chacune  d'elles  représente  une  anse, 
dont  la  partie  moyenne  se  trouve  située 
à  gauche  du  cardia  et  dont  les  deux 
branches  s'étalent  sur  les  deux  faces 
de  l'estomac,  l'une  sur  sa  face  antérieure,  l'autre  sur  sa  face  postérieure.  —  Les 
fibres  les  plus  élevées,  celles  qui  sont  situées  immédiatement  à  gauche  du  cardia, 
se  portent  obliquement  en  bas  et  à  droite,  en  marchant  parallèlement  à  la  petite 
courbure  et  à  15  ou  20  millimètres  d'elle.  Elles  forment,  par  leur  ensemble,  une 
sorte  de  ruban,  parfois  très  développé,  qui  s'étend  jusqu'au  voisinage  du  pylore. 
On  remarquera  (fig.  100)  que  ce  ruban  musculaire  croise  à  angle  droit  la  direction 
des  fibres  qui  constituent  le  plan  moyen.  —  Les  fibres  qui  viennent  ensuite  repo- 


Fig.   100. 

Fibres  musculaires  de  l'estoniac  :  les  deux  con- 
ciles circulaire  et  elliptique,  vues  sur  un  esto- 
mac qui  a  été  retourné  et  dont  la  muqueuse  a 
été  enlevée. 

1,  œsophage.  —  2,  cardia.  —  3,  estomac  (grosse  Lubôvositc^. 
—  4,  pyloi'o.  —  5,  première  portion  du  duodénum.  —  0,  cou- 
che des  fibres  circulaires.  —  7,  couche  des  fibres  elliptiqvies. 
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sent,  par  leur  partie  moyenne,  sur  la  portion  de  la  grosse  tubérosité  qui  avoisine 
le  pylore.  De  là,  elles  se  portent  verticalement  en  bas.  Puis,  obliquant  à  droite, 
elles  se  dirigent  vers  la  grande  courbure  et  se  mettent  ainsi  en  parallélisme  avec 
les  fibres  circulaires  du  plan  précédent.  —  Les  fibres  inférieures,  enfin,  répondent 
à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  grosse  tubérosité  :  elles  s'entrecroisent  à  angle 
très  aigu  avec  les  fibres  circulaires  correspondantes,  en  formant  des  cercles 
concentriques  et  de  plus  en  plus  étroits  qui  ont  pour  centre  commun  le  sommet 
de  cette  tubérosité  (Sappey). 

Comme  on  le  voit,  par  notre  description  et  par  la  figure  100,  les  fibres  en  anse  ne 
forment  pas  à  l'estomac,  comme  les  deux  autres  ordres  de  fibres,  une  enveloppe 
complète.  Elles  font  défaut,  en  effet,  sur  plusieurs  régions,  notamment  sur  la  petite 
courbure,  dans  la  moitié  droite  de  la  grande  courbure  et  dans  la  jdIus  grande  partie 
de  la  région  prépylorique. 

La  question  de  l'origine  des  fibres  en  anse  est  encore  controversée.  Un  grand 
nombre  d'anatomistes,  au  nombre  desquels  je  citerai  Gillenskoeld,  Sappey,  Les- 
SHAFï,  etc.,  les  rattachent  à  la  couche  profonde  du  muscle  œsophagien,  dont  elles 
ne  seraient  que  la  continuation,  au  même  titre  que  les  fibres  circulaires  du  plan 
moyen.  Une  pareille  interprétation  me  paraît  peu  conciliable  avec  ce  double  fait, 
que  les  fibres  en  anse  sont  plus  profondément  situées  que  les  fibres  circulaires  et, 
d'autre  part,  suivent  sur  presque  tous  les  points  une  direction  différente,  les  croi- 
sant tantôt  à  angle  aigu  tantôt  à  angle  droit.  Il  me  paraît  beaucoup  plus  rationnel 
de  les  considérer,  avec  Luschka,  comme  des  formations  surajoutées  et  propres 
à  l'estomac. 

G.  —  Tunique   celluleuse 

La  tunique  celluleuse  de  l'estomac  est  intermédiaire  à  la  tunique  musculeuse  et 
à  la  tunique  muqueuse  :  c'est  la  sous-muqueuse  de  certains  auteurs,  la  tunique 
nerveuse  des  anciens  anatomistes.  Faiblement  unie  à  la  tunique  musculeuse,  elle 
adhère  d'une  façon  intime  à  la  muqueuse,  dont  elle  ne  saurait  être  séparée  :  elle  se 
plisse  et  se  déplisse  avec  elle,    l'accompagnant  ainsi  dans  tous  ses  déplacements. 

Histologiquement,  la  sous-muqueuse  de  l'estomac  appartient  au  tissu  conjonctif 
lâche.  Elle  est  formée  par  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  s'entrecroisent  dans  tous 
les  sens  et  auxquels  s'ajoutent  de  fines  fibres  élastiques  et  de  petits  amas  de  cel- 
lules adipeuses.  Dans  son  épaisseur  se  trouvent  de  nombreux  vaisseaux  et  un  riche 
plexus  nerveux,  le  plexus  de  Meissner.  Nous  les  retrouverons  plus  loin  (voy.  Vais- 
seaux et  nerfs). 

D.  —  Tunique  muqueuse 

La  muqueuse  de  l'estomac  {tunique  veloutée  de  Fallope,  tunique  glanduleuse  de 
Willis),  revêt  sans  discontinuité  toute  la  surface  intérieure  de  l'organe.  Elle  fait 
suite,  en  haut,  à  la  muqueuse  œsophagienne  et  se  continue  en  bas,  au  niveau  du 
pylore,  avec  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle.  Par  sa  structure,  par  ses  fonctions, 
par  ses  maladies,  la  muqueuse  stomacale  constitue  l'une  des  membranes  les  plus 
importantes  de  l'économie  et  son  importance  justifie  pleinement  les  nombreuses 
recherches  dont  elle  a  été  l'objet. 

ï"  Couleur.  —  Sa  couleur  est  d'un  blanc  mat  quand  l'estomac  est  vide,  rouge  ou 
simplement  rosée  quand  il  est  distendu  par  les  aliments.  Ces  deux  colorations, 
colorations  physiologiques,  qui  répondent,  l'une  à  l'état  de  repos  de  l'organe. 
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l'autre  à  son  état  de  fonctionnement,  disparaissent  rapidement  après  la  mort  pour 
faire  place  à  une  teinte  plus  foncée  {teinte  cadavérique),  moitié  rougeâtre,  moitié 
grisâtre.  On  observe  parfois  une  teinte  jaune  ou  verdàtre  :  elle  est  due  à  une 
imbibition  de  la  muqueuse  par  les  principes  colorants  de  la  bile. 

2^  Épaisseur.  —  La  muqueuse  stomacale  mesure  2  millimètres  d'épaisseur  envi- 
ron, au  voisinage  du  pylore.  Delà,  elle  s'amincit  peu  à  peu  en  allant  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gauche.  Son  épaisseur  n'est  plus  que  de  1  millimètre  dans  la 
région  cardiaque.  Elle  se  réduit  même  à  1  demi-millimètre  sur  certains  points  de 
la  grosse  tubérosité. 

3°  Consistance.  —  A  l'état  sain,  la  muqueuse  de  l'estomac,  sans  égaler  sous  ce 
rapport  les  muqueuses  pharyngienne  et  buccale,  présente  une  certaine  fermeté  et 
une  grande  résistance.  On  peut  en  effet  la  laver,  l'éponger  avec  un  linge,  promener 
sur  elle  le  dos  du  scalpel  et,  cela,  sans  la  déchirer  ou  même  l'entamer  superficiel- 
lement. Mais  cette  consistance  s'altère  rapidement  après  la  mort,  surtout  quand 
l'estomac  renferme  des  liquides.  La  muqueuse  alors  se  ramollit,  devient  pulpeuse, 
se  laisse  enlever  avec  la  jdIus  grande  facilité  et  souvent  même  s'en  va  en  bouillie 
sous  l'action  du  moindre  frottement. 

Une  déchéance  aussi  profonde  et  aussi  rapide  de  la  muqueuse  stomacale  n'est 
certainement  pas  le  résultat  seulement  de  la  décomposition  cadavérique.  A  cette 
décomposition  cadavérique  est  venue  se  joindre  vraisemblablement  l'action  toute 
spéciale  du  suc  gastrique,  et  ce  liquide,  qui  respecte  les  éléments  histologiques  de 
la  membrane  vivante,  les  ramollit  et  les  liquéfie  dès  qu'ils  sont  frappés  de  mort  : 
c'est  une  auto-digestion  par  excellence. 

Il  est  à  remarquer  que  la  muqueuse  de  l'estomac  n'a  pas  u-ne  consistance  partout 
uniforme  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  présente  des  caractères  tout  différents,  sui- 
vant qu'on  l'examine  dans  la  région  œsophagienne  ou  dans  la  région  pylorique. 
Dans  la  région  œsophagienne,  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  notamment,  la 
muqueuse  est  plus  mince,  plus  molle,  plus  vasculaire  et  ne  s'enlève  guère  que  par. 
lambeaux.  La  muqueuse  de  la  région  pylorique,  au  contraire,  est  plus  épaisse, 
plus  ferme,  plus  résistante  et  peut,  avec  quelques  précautions,  être  enlevée  dans 
toute  son  étendue.  Si  l'on  ajoute  à  cela  que  les  deux  régions  diffèrent  par  leur  colo- 
ration, la  région  pylorique  étant  plus  blanche,  et  que  leurs  limites  respectives  sont 
parfois  indiquées  par  une  ligne  circulaire  très  nette,  on  sera  amené  à  distinguer 
dans  la  muqueuse  de  l'estomac  deux  portions,  de  valeur  morphologique  différente  : 
l'une  en  rapport  avec  l'orifice  d'entrée  des  aliments,  l'autre  en  rapport  avec  leur 
orifice  de  sortie.  Une  pareille  distinction,  qui  est  plus  nettement  accusée  encore 
chez  certains  animaux  (cheval,  porc,  kanguroo)  que  chez  l'homme,  est  le  rudiment 
de  la  division  en  poches  multiples  qui  caractérise  l'estomac  d'un  grand  nombre  de 
mammifères  :  les  rongeurs,  on  le  sait,  ont  un  estomac  à  deux  poches,  l'une  car- 
diaque, l'autre  pylorique  ;  l'estomac  des  ruminants  en  a  quatre,  la  panse,  le  bonnet, 
le  feuillet  et  la  caillette.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que,  même  chez  l'homme, 
l'estomac  est  parfois  nettement  biloculaire  (voy.  plus  haut,  p.  106). 

4"  Aspect  général  à  l'examen  macroscopique.  —  Examinée  sur  un  estomac  à  l'état 
de  vacuité  ou  fortement  revenu  sur  lui-même,  la  muqueuse  nous  présente  dans 
toute  son  étendue  des  plis  onduleux  qui  se  dirigent  pour  la  plupart  parallèlement  au 
grand  axe  de  l'organe,  du  cardia  au  pylore  par  conséquent.  D'autres  plis,  plus 
petits  et  orientés  en  sens  inverse,  vont  de  la  petite  à  la  grande  courbure  et,  en 
croisant  les  premiers  sous  des  incidences  diverses,  ils  décomposent  la  surface  inté- 
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rieure  de  l'estomac  en  de  nombreuses  dépressions  ou  vacuoles,  toujours  fort  irré- 
1  1  gulières  comme  les  replis  qui  les  cir- 

'  \-  ri      ^       "  conscrivent  (fig.    101).    Ces  plis  sont 

d'autant  plus  prononcés  que  la  capa- 
cité de  l'estomac  se  trouve  plus  réduite. 
Ils  s'effacent  peu  à  peu  au  fur  et  à 
mesure  que  l'estomac  est  distendu  par 
les  aliments  et  disparaissent  d'une  fa- 
çon complète  quand  celui-ci  est  arrivé 
à  un  état  de  réplétion  moyenne.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  la  tunique  mu- 
queuse de  l'estomac  subit  un  retrait 
moindre  que  celui  de  la  tunique  mus- 
culeuse  qui  la  double  :  aussi,  quand 
l'estomac  est  vide,  elle  est  beaucoup 
plus  grande  qu'il  ne  le  faudrait  pour 
recouvrir  exactement  la  surface  sous- 
jacente  et,  en  conséquence,  elle  ne  peut 
s'étaler  sur  elle  qu'à  la  condition  de 
former  des  plis. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse 
nous  présente  encore  des  sillons  circu- 
laires et  tout  superficiels,  qui  ont  pour 
efïet  de  diviser  cette  surface  en  une 
multitude  de  petits  départements,  plus 
ou  moins  irréguliers,  lesc[uels,  en  rai- 
son de  leur  aspect  plus  ou  moins  saillant,  ont  recule  nom  de  77ïamelons (fig.  102,4). 

Les  mamelons  mesurent  de  !2  à  4  mil- 
limètres de  diamètre.  Ils  présentent, 
du  reste,  les  formes  les  plus  diverses  : 
les  uns  sont  circulaires;  les  autres, 
oblongs;  d'autres,  polygonaux,  losan- 
giques,  etc.  Si  nous  les  examinons 
attentivement  à  l'aide  d'une  loupe, 
nous  constatons  que  leur  surface  est 
criblée  de  trous  :  ces  trous,  que  l'on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
cryptes,  sont  autant  de  petites  fos- 
settes infundibuliformes,  dans  le  fond 
desquelles  viennent  déboucher  un  cer- 
tain nombre  de  tubes  glandulaires. 

Les  mamelons  précités  sont  les  seules 
saillies  que  possède  la  muqueuse  sto- 
macale. On  n'y  rencontre,  ni  papilles, 
ni  villosités.  Il  convient  de  faire  une 
exception,cependant,  pour  la  portion  de 
la  muqueuse  qui  avoisine  le  pylore,  et 
sur  laquelle  Henle  a  signalé  l'existence 
de  fines  villosités,  filiformes  ou  lamelleuses,  atteignant  environ  0  ™"\0o  de  hauteur. 


c.j)^  i-h  es.. 

Fig.  10 J. 
Un  segment  de  la  muqueuse  stomacale,  vu  par 
sa  face  interne. 

1,  plis  longiludinaux.  —  2,  plis  transversaux.  —  ?,  sillons 
superficiels,  délimitant  les  mamelons.  —  4,  les  mamelons, 
percés  d'une  infinité  de  petits  pertuis  glandulaires. 
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Saillies  mamelonnées  et  orifices  de  la  surface-  in 
terne  de  l'esLomac,  dont  l'épithélium  a  été  en 
levé  (d'après  Sappey). 

1,  1,  1.  saillies  mamelonnées  de  grandes  dimensions  (de 
8  à  10  millim.  carrés).  —  2,2,  2,  saillies  de  petites  dimen- 
sions (de  2  à  4  miliim.  carrés).  —  3,  saillies  de  dimensions 
moyennes  (4  à  5  millim.  carrés).  —  4,  épitliélium  d'un  orifice 
glandulaire.  —  5,  embouchure  de  la  glande. 
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5°  Structure  microscopique.  —  La  muqueuse  gastrique  se  compose  de  deux 
couches  superpose'es  :  une  couche  superficielle,  de  nature  épithéliale  ;  une  couche 
profonde,  constituant  le  derme  ou  chorion.  Le  chorion  [couche  propre  de  certains 
auteurs)  est  occupée  dans  la  jdIus  grande  partie  de  son  étendue  par  des  formations 
glandulaires,   qui,  en  raison  de  leur  importance,  méritent  une  description  à  part. 


A.  ÉprrnÉLiuM.  —  L'épithélium  gastrique  est  formé  par  une  seule  assise  de  cel- 
lules cylindriques  ou  cylindro-coniques,  mesurant  de  20  à  25  [x  de  liauteur  et  dis- 
posées perpendiculairement  à  la  surface  de  l'organe. 
Elles  forment,  à  la  surface  interne  de  l'estomac, 
une  couclie  continue  et  descendent  même  dans  les 
cryptes  muqueux  jusqu'aux  tubes  glandulaires  pro- 
prement dits.  Chacune  d'elles  nous  présente  deux 
extrémités  :  une  extrémité  libre,  coupée  carrément, 
répondant  à  la  cavité  gastrique;  une  extrémité  pro- 
fonde, configurée  le  plus  souvent  en  forme  de  pointe 
mousse  {piedàe  la  cellule)  et  implantée  sur  le  derme 
sous-jacent. 

Morphologiquement,  les  cellules  de  revêtement  de 
la  muqueuse  de    l'estomac    sont  des    cellules  mu- 
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Fig.  103. 

Coupe  de  la  paroi  de  l'estomac, 
faite  perpendiculairement  à  la 
surface  de  l'organe  (imitée  de 

M.\LL). 

A,  muqueuse,  avec  :  a,  épiUiclium  ; 
6,  derme  ;  c,  couche  sous-glaudulaire  ; 
rf,  muscularis  mucosœ,  avec  ses  deuv 
plans  de  fibres.  —  B ,  tunique  sous- 
muqueuse.  —  C,  lunii(ue  musculaire, 
avec  :  rf,  couche  des  fibres  circulaires;  e, 
couche  des  fibres  lougiludinales. —  D,  lii- 
niqiie  séreuse,  avec  la  couche  conjonclive 
sous-séreuse.  —  1,  cryples  muqueux. 
—  2,  saillies  séparant  les  cryples.  — 
3,  glandes  de  l'estomac. —  4,4',  vaisseaux 
de  la  sous-muqueuse. 


Fig.    104. 

Épithélium   de  la  surface  de  l'estomac 
(demi-schématique). 

A.  (rois  cellules  cvlindrii|ues  à  l'clat  de  repos.—  B,  quatre  cellules  \a,  b,  c,  rf/ 
dont  le  proloplasma  est  plus  ou  moins  envahi  par  le  mucus. 

(On  voit  que  le  mucus  commence  a  être  sécrété  du  côlc  de  l'exlréniilé 
libre  et  s'étend  ensuite  graduellement  vers  l'exlrcinilé  opposée,  en  refoulant 
peu  à  peu  le  noyau  ;  dans  la  figure  rf,  le  noyau,  fortement  aplali,  répond  à 
l'exlrémilé  profonde  de  la  cellule). 


queuses  ;  elles  ont  pour  fonction  de  sécréter  dti 
mucus,  le  mucus  gastrique,  qui,  en  s'étalant  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  protège  cette  dernière 
contre  l'action  digestive  du  suc  gastrique. 

Comme  toutes  les  cellules  muqueuses,  elles  se  pré- 
sentent sous  un  aspect  très  différent  suivant  qu'on 
les  considère  à  l'état  de  repos  ou  à  l'état  d'activité 
(fig.  104).  A  l'état  de  repos,  elles  sont  constituées  dans 
toute  leur  hauteur  par  un  protoplasma  granuleux, ren- 
fermant à  son  centre  un  noyau  arrondi  ou  ovalaire.  A 
l'état  d'activité,  leur  partie  interne,  celle  qui  est  placée  au-dessus  du  noyau, 
élabore  du  mucus  et  la  cellule  nous  apparaît  ainsi  comme  composée  de  deux 
portions  bien  distinctes  :  une  portion  externe  {portion  protoplasmique),  formée 
comme  tout  cà  l'heure  par  un  protoplasma  granuleux,  relativement  sombre  et  ren- 
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fermant  le  noyau;  une  portion  interne  {portion  onucipare),  beaucoup  plus  claire, 
occupée  par  le  mucus.  Ce  mucus^  dont  la  masse  s'accroît  graduellement,  gonfle  la 
cellule  qui  le  contient,  fait  hernie  à  son  extre'mité  libre  et,  finalement,  la  fait 
éclater  pour  se  répandre  au  dehors  :  la  cellule,  après  l'expulsion  de  son  mucus, 
revêt  l'aspect  d'une  cellule  caliciforme. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  l'épithélium  gastrique,  qu'on  rencontre  à  sa 
partie  profonde,  dans  l'intervalle  des  pieds  plus  ou  moins  pointus  d(?s  cellules  épi- 
théliales,  des  éléments  cellulaires,  arrondis  ou  ovalaires,  isolés  ou  réunis  en 
groupes.  La  signification  de  ces  éléments  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  cer- 
tains histologistes,  comme  Schultze  et  Ebstein,  ont  cru  devoir  les  considérer  comme 
des  cellules  jeunes,  des  cellules  de  remplacement  ;  pour  d'autres  (Stôhr,  Nicol.4s) 
ce  seraient  tout  simplement  des  leucocytes  en  voie  de  migration. 


B.  Ghorion.  —  Le  chorion  de  la  muqueuse  gastrique  est  représenté  par  du  tissu 
conjonctif  lâche,  renfermant  des  fibrilles  conjonctives  très  minces,  quelques  fibres 
élastiques  et  des  cellules  étoilées.  Ce  tissu  est  relativement  peu  abondant,  les  for- 
mations glandulaires,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  occupant  à  elles 
seules  presque  toute  l'épaisseur  du  derme.  Il  comble,  tout  d'abord,  tous  les  inter- 
valles compris  entre  les  tubes  glandulaires;  puis,  il  forme  au-dessous  d'eux  une 
couche  mince,  mais  continue,  qui  les  isole  complètement  de  la  sous-mucjueuse.  On 
peut  donc  distinguer  au  chorion  (fig.  103)  deux  portions  :  une  portion  interne  ou 
interglandulaire  et  une  portion  externe  ou  sous-glandulaire . 

Du  côté  de  l'épithélium,  le  chorion  est  délimité  par  une  mince  lame  hyaline,  qui 
a  la  signification  d'une  membrane  basale  ou  vitrée.  Du  côté  de  la  sous-muqueuse, 
il  nous  présente  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  dont  l'ensemble  constitue 
la  mitscularis  mucosse  de  l'estomac.  Cette  musculaire  muqueuse  (fig.  i03,(i)  aune 
épaisseur  de  60  à  100  [j..  Elle  se  compose,  en  réalité,  de  deux  plans  de  fibres  :  un 
plan  externe,  formé  par  des  fibres  longitudinales  ;  un  plan  interne,  formé  par 
des  fibres  circulaires.  De  la  muscularis  mucosse  s'échappent  en  haut  des  pro- 
longements minces,  aplatis,  lamellaires  [feuillets  musculaires  de  Renaut),  qui, 
^  après  avoir  traversé  la  cou- 

r-  f^\^-^  f  A  \  f^\  C^      ^  ^f'^  1      che  conjonctive   sous-glan- 

dulaire, s'engagent  flans  les 
intervalles  des  glandes  et 
montent  ainsi, verticalement 
ou  oblicj[uement,  jusqu'au 
voisinage  de  l'épithélium. 
Chemin  faisant,  ils  s'en- 
voient mutuellement  de  pe- 
tits feuillets  anastomoti- 
ques,  qui  contournent  les 
tubes  glandulaires  et  qui, 
au  voisinage  de  leur  fond, 
«  les  embrassent  dans  une 
multitude  de  sens»  (Renaut). 
Arrivés  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  du  derme, 
les  prolongements  ascendants  de  la  muscularis  mucosœ  se  terminent,  les  uns  au- 
dessous  de  la  membrane  basale,  les  autres  sur  la  paroi.même  des  cryptes  muqueux 
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Foi'mations  lymphatiques  diffuses  de  la  muqueuse  gastrique 
(d'après  Garel). 

1,  tubes  glandulaires. —  2,  fin  rcHiculum  conjonctif.  —  3,  amas  de  cellules 
lymphatiques 
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où  aboutissent  les  canaux  excréteurs  des  glandes.  Il  résulte  de  la  description  qui 
précède  que  les  glandes  gastriques  se  trouvent  contenues  chacune  dans  une  sorte 
de  capsule  ou  de  panier  musculaire  :  nul  doute  que  cet  appareil  contractile,  jeté 
tout  autour  des  formations  grandulaires,  ne  joue  un  rôle  important  dans  l'expul- 
sion à  la  surface  de  la  muqueuse  des  produits  sécrétés  par  elles.  On  a  décrit,  sous 
le  nom  de  lame  de  Zeissell,  une  mince  lame  hyaline  qui  séparerait  la  muscularis 
mucosee  de  la  tunique  celluleuse  et  qui  serait  formée  par  du  tissu  conjonctif 
modifié.  Cette  lame  n'existe,  ni  chez  le  chien,  _.~r.„r^..^^ 

ni  chez  l'homme.  ■% 

Outre  les  éléments  conjonctifs  signalés  ci- 
dessus,  le  chorion  de  la  muqueuse  gastrique 
renferme  encore  de  nombreux  leucocytes,  tan- 
tôt à  l'état  d'infiltration  diffuse,  tantôt  agminés 
et  formant  de  véritables  follicules  clos  (Garel, 
Sïôi-m) .—  Les  formations  lymphatiques  diffuses 
{points  folliculaires  de  certains  auteurs)  sont 
constitués  par  un  fin  réticulum  conjonctif, 
(fig.  105,2),  aux  limites  toujours  indécises,  dans 
les  mailles  duquel  s'amassent  des  cellules  l3^m- 
phatiques.  Leur  forme  est  très  irrégulière  et 
leurs  dimensions  fort  variables. —  Les  follicules 
clos  sont  situés  immédiatement  au-dessus  de  la 
muscularis  mucosse,  entre  cette  lame  muscu- 
laire et  les  culs-de-sac  des  glandes  gastriques. 
Ils  sont  ordinairement  de  petite  taille,  avec  un 
contour  plus  ou  moins  circulaire.  Un  sinus,  plus 
ou  moins  nettement  différencié,  entoure  sur  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  chacun 
des  follicules  clos.  Ce  sinus  déverse  son  con- 
tenu dans  le  réseau  lymphatique  de  la  sous- 
muqueuse.  —  Il  est  à  remarquer  que  les  forma- 
tions l3anphoïdes  de  la  muqueuse  gastrique, 
quelle  que  soit  la  forme  qu'elles  revêtent,  se 
rencontrent  de  préférence  dans  la  région 
pylorique. 


Fig.  106. 

Une  glande  cardiaque  de  l'estomac  du 
chien  (d'après  Klein  et  Noble  Smith). 


6"   Glandes  de  la  muqueuse  gastrique.  — 

Les  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  forment 
une  couche  non  interrompue,  qui  s'étend  du 
cardia  au  pylore  et  qui,  à  elle  seule,  occupe  les 
quatre  cinquièmes  du  derme.  Ces  glandes  sont 
extrêmement  nombreuses  :  Sappey,  sur  un  mil- 
limètre carré  de  la  surface  libre  de  la  muqueuse,  a  pu  compter  de  100  à  150  orifices, 
ce  qui  porterait  le  chiffre  total  des  glandes  —  la  surface  de  la  muqueuse  étant  envi- 
ron de  50000  millimètres  carrés  —  à  plus  de  cinq  millions.  Morphologiquement,  les 
glandes  de  l'estomac,  comme  l'a  établi  depuis  longtemps  Bischoff  (1838),  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes,  qui  se  trouvent  situées  au  voisinage  du  pylore  et  qui,  pour 
cette  raison,  sont  appelées  glandes  pyloriques;  les  autres,  qui  occupent  le  reste 
de  la  muqueuse  et  que  l'on  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  glandes  du  type 
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cardiaque  (c'est-à-dire  glandes  du  type  de  celles  que  l'on  rencontre  au  niveau 
du  cardia)  ou,  tout  simplement,  de  glandes  cardiaques. 

A.  Glandes  cardiaques.  —  Les  glandes  du  type  cardiaque  (fig.  106)  se  rencontrent 
indistinctement  dans  toutes  les  régions  de  la  muqueuse,  la  région  pylorique  excep- 
tée. Ce  sont  les  glandes  du  fond  de  Heidexhalx,  les  glandes  à  pepsine  de  certains 
auteurs.  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  dernière  dénomination,  basée  sur  un 
caractère  tout  physiologique,  n'est  pas  rigoureusement  exacte,  les  glandes  pylo- 
riques  sécrétant  elles  aussi  de  la  pepsine. 

a.  Forme  et  disposition  générale.  —  Les  glandes  cardiaques  sont  des  glandes 
en  tubes  ramifiées.  Chacune  d'elles  se  compose  (fig.  107)  d'un  canal  excréteur, 

auquel    aboutissent    un    certain    nombre    de   tubes 

yïïïïh         é^^k  \  sécréteurs.  —  Le  canal  excréteur  est  représenté  par 

'^W\    /^îr  '  /  Crypte       l'uue  dc  CCS   fosscttes  infundibulifomies  que  nous 

j      '.      -  uiuQUEcx      avons  déjà  signalées,  à  propos  de  l'aspect  extérieur 

S  '    ,  ■'"  de  la  muqueuse  gastrique,  sous  le  nom  de  cryptes 

-   i   °"\  muqueux.  Comme   nous  le  démontrent  nettement 

1        I  .  les  coupes  (fig.  107),  chacune  de  ces  fossettes  a  la 

i        i  forme  d'un  petit  entonnoir,  dont  la  base  s'ouvre  à 

Corp?f  C""»-Ni>E      la  surface  libre   de  la  muqueuse.  Ses  parois  sont 

,  (?^  l-iêi  '  i  -     PROPRE-  ,./•  •  •  1111  i-i- 

r,    ^^®    '  ,    \        /    MENT  tapissées  par  une  assise  unique  de  cellules  cylindri- 

'    /"t'  ''  ■                 \    DITE  ques,  qui  sont  la  continuation  de  l'épithélium  de 

y  revêtement  de  la  muc|ueuse  elle-même.  —  Les  tubes 

'Fond,  i  sécréteurs  toujours  multiples,   viennent  s'ouvrir  à 

■''uj^c^   ,^     ;        j  l'extrémité  externe  de   l'infundibulum  précité,  qui 

'''■'^£s:::->'~-           '"  devient  ainsi  leur  canal  excréteur  commun.  Ils  sont 

p-„   107  en  nombre  variable  (fig.  106,3)  :  on  en  compte  ordi- 
nairement, pour  une  même  glande,  de  2  à  6  chez  le 

Schéma    représentant,    sur  une  i     o  v    i  ,->    i        i,i                  o-         ■            ■     ^ 

coupe  longitudinale,  les  diffé-  chien,  de  8  a  Vl  chez  1  homme,  bi  on  les  suit  a  partir 

rents  segments  d'une  glande      de  l'infundibulum,  on   les  voit  s'enfoncer  dans   le 
cardiaque.  derme  muqueux,  en   suivant  une  direction  jdIus  ou 

moins  rectiligne,  et  se  terminer  un  peu  au-dessus  de 
la  muscularis  mucosœ  par  une  extrémité  fermée  en  cul-de-sac.  On  peut  lui  distin- 
guer trois  portions  (fig.  107)  :  1°  une  portion  supérieure,  qui  répond  à  son  abou- 
chement dans  l'infundibulum,  c'est  le  col\  2°  une  portion  moyenne,  qui  repré- 
sente la  plus  grande  partie  du  tube,  c'est  le  corps  ;  3°  une  portion  inférieure, 
enfin,  représentée  par  le  cul-de-sac,  c'est  le  fond.  Cette  dernière  portion  est  presc[ue 
toujours  légèrement  renflée  par  rapport  au  calibre  des  autres  portions  du  conduit. 
Au  cours  de  leur  trajet,  les  tubes  sécréteurs  présentent  parfois  des  bourgeons  creux 
plus  ou  moins  allongés,  ou  même  ils  se  divisent  franchement  en  plusieurs 
branches. 

b.  Structure.  —  Histologiquement,  chaque  tube  glandulaire,  qu'il  soit  simple  ou 
ramifié,  se  compose  essentiellement  d'une  vitrée,  tapissée  intérieurement  par  un 
épithéliam.  —  La  membrane  vitrée  est  extrêmement  mince,  mais  continue.  Tout 
autour  d'elle,  et  la  renforçant,  se  disposent  de  nombreuses  cellules  plates  du  tissu 
conjonctif,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  les  coupes  transversales  ou  légèrement 
obliques  (fig.  108,2). —  Uépithélimn  est  formé  par  des  cellules  spéciales,  volumi- 
neuses, remplissant  presque  entièrement  la  cavité  du  tube  glandulaire  :  elles 
ménagent  entre  elles,  à  la  partie  moyenne  du  tube,  un  canal  extrêmement  étroit 
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Fig.  108. 

Coupe  de  la  muqueuse  de  l'estomac  du  cliien, 
au  niveau  de  la  grosso  tubérosité  (d'après 
Renaut)  . 

1,  1,  deux  tuljcs  socrcteuvs  coupes  au  voisinage  de  leur 
terminaison  ;  ces  tubes,  sous  l'influence  du  réactif  employé, 
se  sont  rétractés  légèrement  au  sein  do  la  gaine  rpie  leur 
forme  le  tissu  conjonctif.  —  2,  logo  d'un  tube  sécréteur  ((ui 
a  disparu  ;  on  constate  que  la  paroi  de  cette  loge  est  limitée 
par  une  rangée  de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  — 
3,  cellules  principales  ou  séro-peptiques  reposant  sur  une 
vitrée.  —  4,  cellules  granuleuses  ou  de  revêtement.  —  5, 
vaisseau  sanguin  coupé  en  travers.  —  6,  tissu  conjonctif 
péri  glandulaire. 


(ûg.  106),  c'est  le  canal  sécréteur  ou  lumière  glandulaire.  Ces  cellules  e'pithe'- 
liales,  qui  constituent  l'éle'men't  essentiel  de  la  glande,  sont  de  deux  ordres  :  nous 
les  distinguerons,  avec  Heidenhain,  en 
cellules  principales  et  cellules  de  revê- 
tement. 

c.  Cellules  principales.  —  Les  cel- 
lules principales  {Hauptzellen  de  IIei- 
denhain)  sont  des  cellules  cubiques  ou 
cylindriques  courtes,  dont  l'une  des 
extrémités  répond  à  la  vitrée,  l'autre  à 
la  lumière  glandulaire  (fig.  109,3). Leur 
contour  est  peu  net,  d'où  le  nom  de 
cellules  adélomorphes  (de  àô-q).o;,  pas 
clair  et  i-i-opcp-q,  forme)  c{ue  lui  adonné 
RoLLET  et  que  lui  donnent  encore  cer- 
tains histologistes.  Les  cellules  prin- 
cipales forment  au  tube  glandulaire 
un  revêtement  à  peu  près  continu.  Leur 
noyau,  régulièrement  arrondi,  est  gé- 
néralement situé  à  l'union  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes. 
Leur  protoplasma  est  clair,  d'aspect 
granuleux.  Si  on  l'examine  à  un  fort 
grossissement,  on  constate  qu'il  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  vacuoles  incolores,  les  unes  petites,  les  autres  volu- 
mineuses, de  forme  arrondie  ou  ovalaire.  Les  travées  protoplasmiques  qui 
séparent  ces  vacuoles  et  les  délimitent,  nous  présentent,  à  leur  tour,  de  nom- 
breuses granulations  protéiques,  c[ue  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  granulations  de  Langley. 

d.  Cellules  de  revêtement.  —  Les  cellules  de  revête- 
ment {Belegzellen  de  Heidenhain),  encore  appelées 
cellules  bordantes,  sont  situées  au-dessous  des  cellules 
principales,  entre  celles-ci  et  la  vitrée  (fig.  109,4).  Elles 
sont  disséminées  d'une  façon  très  irrégulière,  différant 
ainsi  des  cellules  précédentes,  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  forment  un  revêtement  continu  dans  toute  la  hauteur 
du  tube  glandulaire.  Considérées  isolément,  elles  sont 
ordinairement  plus  volumineuses  que  les  cellules  prin- 
cipales, se  présentent  sous  une  coloration  relativement 
sombre  et  possèdent  une  affinité  toute  spéciale  pour  les 
colorants.  Elles  ont,  du  reste,  des  contours  très  nets, 
d'où  le  nom  de  cellules  délomorphes  (de  Ir^Xoq,  clair  et 
[i-opcp-r],  forme)  sous  lequel  les  a  désignées  Rollet.  Leur 
forme  est  fort  variable  :  les  unes  sont  arrondies,  les 
autres  piriformes,  d'autres  configurées  en  croissant,  etc. 

Fig.  109. 
Fig.  109.  —  Partie  profonde  d'un  tube  sécréteur  dune  glande  cardiaque  du  chien  (d'après'RENAUT). 

1,   membrane  propre  du  tube  sécréteur.  —  2,  lumière  glandulaire.  —  3,  cellules  principales  (leur  noyau  est  arrondi  et 
leur  protoplasma  semé  de  vacuoles). —  4,  cellules  granuleuses  de  revêtement. 
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La  plupart  d'entre  elles,  comme  si  elles  étaient  comprimées  par  les  cellules  prin- 
cipales sus-jacentes,  refoulent  en  dehors  la  partie  correspondante  de  la  vitrée 
et  bossellent  ainsi  la  paroi  glandulaire.  Le  noyau  des  cellules  de  revêtement  est 
petit,  arrondi,  situé  au  centre  de  la  cellule.  Le  protoplasma  est  d'apparence 
vitreuse,  coloré  en  brun  clair;  il  est  semé  de  granulations  zymogènes,  brillantes, 
arrondies,  opticjuement  identiques  à  celles  que  l'on  observe  dans  les  cellules  des 
croissants  de  Gianuzzi  à  zymogène  des  glandes  mixtes  de  l'épiglotte  ou  du  pha- 
rynx (Renaut).  Nous  avons  vu  plus  haut  que  chaque  tube  glandulaire  comprend 
un  col,  un  corps  et  un  fond  ou  cul-de-sac.  L'observation  démontre  que,  chez 
l'homme,  les  cellules  de  revêtement  sont  surtout  abondantes  au  niveau  du  col  et 
dans  la  partie  du  corps  qui  avoisine  le  col  :  elles  forment  parfois,  à  ce  niveau,  un 
revêtement  presque  continu.  Plus  bas,  elles  deviennent  plus  rares,  autrement  dit 
elles  s'espacent  de  plus  en  plus.  C'est  au  niveau  du  cul-de-sac  ou  fond  qu'elles 
paraissent  être  le  moins  nombreuses. 

E.  MiiLLER  et  GoLGi  ont  décrit  à  chaque  cellule  de  revêtement  un  réseau  canaliculaire  d'une  extrême 

finesse  qui,  non  seulement  entoui'erait  le  corps  cellulaire  comme  dans  un  filet,  mais  encore  pénétre 

j  rait  dans  sa  profondeur  jusqu'au  voisinage  du 

noyau.  Ce  réseau  (fig.  110    et  111)  aboutit  à 
deux   ou  trois  canalicules,  qui  occupent  son 
côté  intei'ne  et  qui  se  réunissent  eux-mêmes 
,j  en  un  conduit  unique,  lequel  passe  entre  les 

cellules  principales  et  vient  s'ouvrir  dans  le 
canal  central    du  tube  glandulaire.  C'est   ce 
conduit   unique  qui    a   été  pris  par  certains 
L'-Kfe".     C,  A  auteurs  comme  une  partie   intégrante  de  la 

cellule  et  qui  leur  a  fait  dire  que  les  cellules 
de  revêtement  envoyaient  leur  extrémité 
interne  jusqu'à  la  lumière  du  canal  central. 


Fig.  110. 

Réliciilum  des  cellules  de  revêlemonl,  vu  en  long  sur  la 
paiiie  inférieure  d'un  tube  glandulaire  {d'après  Golgi.) 

1,  lumière  glandulaire.  —  2.  cellules  principales.  —  3,  réliculum  des  cellules  de  revêtement 

à  ia  lumière  glandulaire. 

A  quoi^  sert  ce  réticulum  et  quels  sont  les  produits  qu'il  déverse  dans  la  cavité  glandulaire? 
Nous  n'en  savons  absolument  rien.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire  c'est  que  le  réseau  en  question, 
très  atténué  sur  un  animal  à  jeun,  acquiert  au  moment  de  la  digestion  un  développement  beau- 
coup plus  considérable. 

B.  Glandes  pyloriques.  —  Les  glandes  pyloriques,  comme  leur  nom  l'indique, 
occupent  la  petite  tubérosité  ou  antre  du  pylore.  Ce  sont  encore  des  glandes  tubu- 
leuses  ramifiées;  mais,  tout  en  présentant  dans  leur  constitution  générale  une 
grande  analogie  avec  les  glandes  cardiaques,  elles  diffèrent  de  ces  dernières  par 
des  caractères  morphologiques  importants.  Tout  d'abord,  les  tubes  sécréteurs,  au 
lieu  de  suivre  un  trajet  rectiligne,  se  replient  et  se  contournent  sur  eux-mêmes  de 
façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  glomérule.  En  second  lieu,  les 
cryptes  ou  infundibulums  sont  beaucoup  plus  larges  et  surtout  beaucoup  plus  longs 
que  ceux  des  glandes  cardiaques  :  tandis  que,  pour  ces  derniers,  l'infundibulum  ou 


Le  même  réliculum,  vu  sur  une  coupe  transversale  du 
tube  glandulaire  (d'après  Golgi.) 

4,  conduit  allant  de  ce  réticulum 
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canal  excréteur  ne  représente  qu'une  très  minime  partie  de  la  longueur  totale  de 
la  glande,  il  occupe  ici,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  une  longueur  é^ale  ou 
même  supérieure  à  celle  de  la  masse  glandulaire. 

A  ces  caractères  différentiels  portant  sur  la  configuration  extérieure  de  la  forma- 
tion glandulaire  s'ajoutent  des  différences  structurales.  Les  intervalles  qui  séparent 
les  uns  des  autres  les  tubes  glandulaires  sont,  pour  les  glandes  pyloriques,  plus 
considérables  que  pour  les  glan- 
des cardiaques.  Il  en  résulte  na- 
turellement que  le  tissu  conjonc- 
tif  qui  comble  ces  espaces  est  plus 
abondant.  Il  est  fréquemment  le 
siège  d'infiltrations  lymphoïdes, 
qui  le  transforment  parfois  en  un 
véritable  tissu  réticulé. 

Le  revêtement  épitliélial  du 
canal  excréteur  n'est  ici,  comme 
pour  les  glandes  cardiaques, 
qu'un  prolongement  de  celui  qui 
tapisse  la  surface  libre  de  l'esto- 
mac. Quant  à  celui  des  tubes 
sécréteurs,  il  est  formé  par  des 
cellules  prismatiques  claires,  d'as- 
pect granuleux,  avec  un  noyau 
refoulé  vers  la  base.  La  plu- 
part des  histologistes  considèrent 
ces  cellules  glandulaires  comme 
ayant  la  même  signification  que 
les  cellules  principales  des  cel- 
lules cardiaques.  Mais  une  pa- 
reille assimilation  est  contestable, 
du  moins  comme  formule  géné- 
rale. L'épithélium  sécréteur  des  glandes  pyloriques  varie  beaucoup,  en  effet,  sui- 
vant les  espèces  animales  :  chez  le  lapin,  le  cobaye,  la  souris,  ce  sont  des  cellules 
séreuses  ;  chez  le  chien,  au  contraire,  ce  sont  des  cellules  du  type  mucipare  et  il  en 
est  de  même  chez  l'homme,  d'après  Renaut. 

Outre  les  cellules  prismatiques  que  nous  venons  de  décrire,  les  tubes  sécréteurs 
des  glandes  pyloriques  nous  présentent  encore  de  distance  en  distance  des  cellules 
globuleuses,  d'aspect  plus  sombre,  rappelant  de  tous  points  les  cellules  de  revête- 
ment des  glandes  cardiaques. 

Les  glandes  pyloriques  de  l'homme  sont  situées,  comme  les  glandes  cardiaques,  dans  l'épais- 
seur du  derme  muqueux,  un  peu  au-dessus  de  la  muscularis  mucosae  :  ce  sont  des  glandes 
intr a-muqueuses.  Ranvier  a  décrit  chez  le  chien,  des  glandes  plus  profondes,  dont  les  tubes  sécré- 
teurs, plus  ou  moins  contournés  en  giomérules,  traversent  la  muscularis  mucosae  et  descendent 
jusque  dans  la  tunique  celluleuse  :  ce  sont  des  glandes  sous-muqueuses.  Leur  épithélium,  du 
reste,  est  en  tout  semblable  à  celui  des  glandes  intra-muqueuses.  De  son  côté,  Cobelli,  en  1865,  a 
signalé,  dans  la  portion  de  la  muqueuse  gastrique  qui  avoisine  le  pylore,  de  véritables  glandes  en 
grappe,  lesquelles  formeraient  cinq  ou  six  rangées  disposées  en  sens  radiaire. 

C.  Signification  physiologique  de  l'épithélium  des  glandes  gastriques.  —  Les 
cellules  épithéliales  des  tubes  sécréteurs  des  glandes  gastriques,  analogues  en  cela 
à  toutes  les  cellules  glandulaires,  se  présentent  sous  un  aspect  différent  suivant 


Fig.  112. 

Coupe  verticale  de  la  membrane  muqueuse  de  l'extré- 
mité de  l'estomac  et  du  commencement  du  duodé- 
num (Klein)  . 

y,  villosités  du  duodénum.  —  6,  un  follicule  clos.  —  c,  glandes 
de  Lieberkiihn.  —  d,  muqueuse  de  l'extrémité  pylori que  de  l'estomac. 
—  9,  les  alvéoles  des  glandes  pyloriques.  —  t,  les  mêmes,  dans  la 
sous-muqueuse.  —  s,  les  alvéoles  des  glandes  de  Brumier.  — 
m,  muscularis  mucosaî. 
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qu'on  les  considère  à  l'état  de  repos  ou  à  l'état  d'activité. —  C'est  ainsi  que,  dans  les 
glandes  cardiaques,  les  cellules  principales  se  gonflent  au  commencement  de  chaque 
digestion  et,  d'autre  part,  se  criblent  de  vacuoles  exactement  comme  des  cellules 
séreuses  qui  fonctionnent  (Renauï).  A  la  fin  de  la  digestion,  elles  ont  entièrement 
perdu  leurs  granulations.  Nous  reproduisons  ici,  d'après  Langley,  un  tube  glandu- 
laire, où  l'on  voit  les  cellules  principales  se  débarrasser  peu  à  peu  de  leurs  granula- 
tions dans  le  canal  central.  Ces  cellules  sont  manifeste- 
ment divisées"  en  deux  zones  :  une  zone  externe,  privée 
de  granulations  ;  une  zone  interne,  ovi  se  sont  accumu- 
lées ces  dernières,  toutes  j)rêtes  à  s'échapper  dans  la 
lumière  glandulaire.  —  A  leur  tour,  les  cellules  de  revê- 
tement, en  passant  de  l'état  de  repos,  à  l'état  d'activité 
(fig.  114,  A  et  B),  augmentent  de  volume  et,  perdant 
leurs  contours  anguleux,  prennent  une  forme  globu- 
leuse ou  bien  s'étalent  en  travers  sur  la  paroi  propre 
du  tube  glandulaire.  Elles  aussi,  à  la  fin  de  chaque 
digestion,  se  sont  débarrassé,  en  totalité  ou  en  partie, 
de  leurs  granulations. —  En  ce  qui  concerne  l'épithélium 
sécréteur  des  glandes  pyloriques,  il  subit,  du  fait  de 
son  fonctionnement,  des  modifications  analogues  à 
celles  que  iDrésentent  les  cellules  principales  des  glan- 
des cardiaques. 

Mais  ces  modifications  volumétriques  et  structurales 
que  subissent  les  cellules  glandulaires  de  l'estomac 
suivant  les  conditions,  physiologiques  où  elles  se  trou- 
vent, ne  nous  apprennent  rien  sur  leur  rôle  intime,  je 
veux  dire  sur  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles 
dans  l'élaboration  des  divers  éléments  constitutifs  du 
suc  gastrique.  C'est  là  une  question  fort  intéressante 
sans  doute,  mais  elle  est  encore  fort  obscure,  fort  con- 
troversée et  nous  en  sommes  réduits  à  énumérer  ici  les 
principales  opinions  qui  ont  été  émises,  nous  recon- 
naissant impuissants  à  en  dégager  une  formule  géné- 
rale qui,  tout  en  donnant  satisfaction  à  l'esprit,  ne 
soit  pas  inconciliable  avec  les  faits  d'observation. 

La  première  opinion  vraiment  scientifique  qui  ait  été 
formulée  sur  le  rôle  respectif  des  deux  variétés  de  cel- 
lules glandulo-gastriques  est  celle  de  Heidenhain  (1870).  Elle,  peut  se  résumer 
comme  suit  :  les  cellules  principales  sécrètent  la  pepsine;  les  cellules  de  revête- 
ment élaborent  l'acide,  d'oîi  le  nom  de  cellules  oxyntiques  {de  ô^ùç,  acide)  qui  leur 
a  été  donné  par  Langley.  D'après  cette  opinion,  les  glandes  cardiaques,  qui  ren- 
ferment à  la  fois  des  cellules  principales  et  des  cellules  de  revêtement  seraient  des 
glandes  mixtes,  sécrétant  à  la  fois  la  pepsine  et  l'acide.  A  leur  tour,  les  glandes 
pyloriques,  dont  l'épithélium  est  presque  exclusivement  constitué  par  des  cellules 
principales  (les  cellules  de  revêtement  y  étant  exceptionnelles),  seraient  des 
glandes  essentiellement  pepsinogènes. 

En  1878,  NussBAUM,  en  se  basant  surtout  sur  la  manière  dont  se  comportent  les 
cellules  épithéliales  en  présence  de  certains  réactifs  (acide  osmique)  attribue  aux 
cellules  de  revêtement  le  rôle  d'élément  pepsinogène  :  c'est,  comme  on  le  voit,  exac- 


Fig.  113. 

Une  glande  cardiaque  de  l'es- 
loniac  de  la  chauve-souris 
(d'après  Langley.) 

c,  épilliélium  de  la  surface.  —  ?i, 
col  de  la  glande,  avec  ses  cellules 
principales  el,  ses  cellules  de  rcvcle- 
meut  —  /,  fond  de  la  glande  avec 
SOS  cellules  principales,  préscnlaul 
chacune  de  fines  gi-anulations  accu- 
mulées du  côté  de  la  lumière  glandu- 
laire. 
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tement  l'inverse  de  ce  qu'enseignait  Heidenhalx.  Quant  aux  cellules  principales, 
elles  ne  seraient,  pour  Nuss»aum,  que  de  simples  cellules  muqueuses.  Avec  une 
pareille  spécialisation  physiologique  des  deux  varie'tés  de  cellules  épithéliales,  les 
glandes  cardiaques  devraient  être  conside're'es  comme  étant  à  la  fois  pepsinogènes 
et  mucipares,  les  glandes  p3doriques  comme  exclusivement  mucipares. 

Une  troisième  opinion  est  celle  qui,  rejetant  toute  distinction  entre  la  cellule  de 
revêtement  et  la  cellule  principale,  les  considère  l'une  et  l'autre  comme  représen- 

1     3 


Fig.  114. 

Glandes  cardiaques  de  l'estomac  de  l'homme  :    A,  à  l'état  de  repos  ;  B,  pendant  la  digestion 

(d'après  Bôhm  et  Davidoff). 

1,  lumière  glandulaire.  —  2.  cellules  principales.  —  3,  cellules  de  revèlement.  —  4,  (issu  conjonctif  interglanclulaire. 

tant  un  seul  et  même  élément  à  des  stades  évolutifs  différents.  L'identité  génétique 
entraînerait  naturellement  l'identité  fonctionnelle,  et,  par  conséquent,  il  n'y  aurait 
pas  lieu  de  rechercher  quelle  est  la  part  cpii  revient  à  chacune  d'elles  dans  la  pro- 
duction du  suc  gastrique  :  toutes  les  deux  seraient  physiologiquement  équivalentes. 
Mais  cette  théorie  est  établie  sur  des  arguments  si  peu  péremptoires  que,  pour  les 
uns,  ce  sont  les  cellules  de  revêtement  qui  proviendraient  des  cellules  principales, 
tandis  que,  pour  d'autres,  ce  sont  au  contraire  les  cellules  principales  qui  dérive- 
raient des  cellules  de  revêtement.  La  cjuestion  appelle  donc  de  nouvelles  recherches. 
En  restant  sur  le  terrain  exclusif  de  l'analyse  histologique,  nous  pouvons,  suivant 
l'exemple  de  IIenauï  :  1°  considérer  les  glandes  cardiaques  comme  des  glandes 
mixtes,  produisant  à  la  fois  de  la  pepsine  et  un  liquide  séreux,  ce  dernier  sécrété 
par  les  vacuoles  des  cellules  principales  ;  2°  considérer  les  glandes  pyloriques  éga- 
lement comme  des  glandes  mixtes,  élaborant  à  la  fois  du  mucus  et  une  faible  quan- 
tité de  pepsine.  Les  premières  sont  des  glandes  séro-pejJtiques  ;  les  secondes, 
des  glandes  muco-peptiques .  Nous  devons  nous  arrêter,  pour  l'instant,  à  cette 
formule  générale.  Quant  à  localiser  dans  tel  ou  tel  élément  histologique  l'origine 
des  diverses  parties  constituantes  du  suc  gastrique,  toute  conclusion  précise  à  cet 
égard  —  ce  qui  précède  nous  le  dit  assez  —  serait  prématurée  et  purement  hypo- 
thétique. 


S   y.   —  Vaisseaux  et   nerfs 


1"  Artères.  —  Les  artères  de  l'estomac  sont  fort  nombreuses  et,  d'autre  part, 
proviennent  des  sources  les  plus  diverses  :  1°  de  la  coronaire  stomachique,  branche 
•du  tronc  cœliaque  ;  2'^  de  la  pylorique  et  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branches 
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de   l'hépatique  ;  3°  de   la  gaslro-épiploïque  gauche    et   des  vaisseaux   courts, 
branches  de  la  splénique  (voy.  Angéiologie). 

Ces  différentes  branches  artérielles,  en  s'anastomosant  entre  ejles,  forment  tout 
autour  de  l'estomac  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  gastrique  (voy.  Angéiologie), 
qui,  partant  du  cardia,  longe  d'abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière 
du  pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité 
jusqu'au  cardia,  son  point  de  départ. 

Du  grand  cercle  gastrique  partent  ensuite  une  multitude  de  rameaux,  qui  se  rami- 
fient, les  uns  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  les  autres  sur  sa  face  postérieure. 
Ces  rameaux  cheminent  tout  d'abord  au-dessous  de  la  tunique  séreuse.  Puis,  ils 
traversent  la  tunique  musculeuse,  à  laquelle  ils  abandonnent  un  certain  nombre  de 
ramuscules,  et   arrivent  dans  la  couche  sous-muqueuse. 

Là,  ils  se  divisent  et  se  subdivisent  en  une  multitude  de  ramuscules,  dont  l'en- 
semble constitue  le  réseau  sous-ynuqueux. 

Du  réseau  sous-muqueux  s'échappent  deux  ordres  de  ramuscules,  les  uns  des- 
cendants, les  autres  ascendants.  —  Les  ramuscules  descendants,  relativement  peu 
nombreux,  retournent  par  un  trajet  récurrent  à  la  tunique  musculeuse  et  s'y  ter- 
minent. —  Les  ramuscules  ascendants,  qui  sont  incompa- 
rablement les  plus  nombreux  et  les  plus  importants,  s'élèvent 
vers  la  muscularis  mucosœ,  la  traversent  et  arrivent  alors 
au-dessous  des  culs-de-sac  glandulaires  {réseau  sous- 
glandulaire).  Là  ils  se  résolvent  en  des  capillaires  très  fins 
(7  10  Y-  de  diamètre),  lesquels  passent  immédiatement  dans 
les  espaces  interglandulaires  et  les  parcourent  dans  toute 
leur  étendue,  en  formant  autour  de  chaque  glande  un  riche 
plexus  à  mailles  rectangulaires.  Ces  plexus  péiHgkmdulaires, 
reliés  aux  plexus  voisins  par  des  anastomoses  transversales, 
s'élèvent  jusqu'au-dessous  de  l'épithélium.  A  ce  niveau,  les 
orifices  glandulaires  sont  entourés  chacun  par  un  anneau 
vasculaire.  Or,  comme  ces  orifices  sont  très  rapprochés  les 
uns  des  autres,  les  anneaux  vasculaires  qui  les  entourent 
(coronas  tubulorum)  arrivent  au  contact  des  anneaux  voi- 
sins, se  confondent  partiellement  avec  eux  et  forment  ainsi 
dans  leur  ensemble  un  riche  réseau,  le  réseau  superficiel,  qui  occupe  toute  l'éten- 
due de  la  muqueuse  et  que  Ton  voit  très  nettement  (fig.  115)  quand  on  regarde 
celle-ci  de  face. 


Fig.  115. 

Plexus  vasculaire  de 
l'estomac,  vu  de  face 
(d'api'ùs  Toldt). 


2'' Veines.  —  Les  veines  naissent  du  réseau  capillaire  superficiel,  au-dessous  de 
l'épithélium  par  conséquent.  De  là,  elles  descendent  parallèlement  aux  tubes 
glandulaires,  s'unissent  les  uns  aux  autres  comme  s'unissent  les  deux  branches 
convergentes  d'un  Y  (veines  en  Y  de  Renaut),  et  viennent  former  dans  la  tunique 
sous-muqueuse  un  riche  plexus  à  mailles  rectangulaires  ou  polygonales,  le  plexus 
sous-muqueux.  Les  troncs  collecteurs  qui  en  partent  traversent  la  tunique  muscu- 
leuse, reçoivent  de  cette  tunique  un  certain  nombre  d'affluents  et  arrivent  alors  au- 
dessous  de  la  séreuse,  où  ils  forment  un  deuxième  plexus,  le  plexus  sous-séreux  ou 
sous-périlonéal.  De  ce  plexus  naissent  de  très  nombreuses  branches,  les  unes  ascen- 
dantes, les  autres  descendantes  :  elles  se  dirigent  vers  les  différents  troncs  artériels 
que  nous  avons  signalés  plus  haut  et,  à  côté  d'eux,  forment  de  grosses  veines,  qui 
suivent  le  même  trajet  et  portent  le  même  nom.  C'est  ainsi  que  nous  avons  :  l°une 
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veine  coronaire  stomachique,  longeant  de  bas  en 
veine  pylorique,  occupant  la  région  du  pylore  ; 
3°  deux  veines  gastro-épiplo'iques,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  cheminant  en  sens  inverse  le  long 
de  la  grande  courbure  ;  4°  des  veines  courtes. 
situées  sur  la  grosse  tubérosite'  (voy.  Angéiologie). 

Quant  à  leur  terminaison,  la  veine  gastro- 
épiploïque  gauche  et  les  veines  courtes  se  jettent 
dans  la  veine  sple'nique  ;  la  veine  gastro-épi- 
ploïque  droite  aboutit  à  la  grande  mésaraïque  ; 
la  veine  coronaire  stomachique  se  jette  directe- 
ment dans  le  tronc  de  la  veine  porte  ;  la  veine 
pylorique,  enfin,  se  rend  également  à  la  veine 
porte,  ou  bien,  remontant  plus  haut,  pénètre 
dans  le  foie  et  s'y  ramifie,  devenant  dans  ce  cas 
une  veine  porte  accessoire  (voy.  Foie).  Au  total,  la 
circulation  veineuse  de  l'estomac  est  tributaire 
du  système   de  la  veine  porte. 

D'après  les  recherches  d'HocHSTEXTER  (Arch. 
f.  Anat.,  1887)  les  veines  de  l'estomac  sont  mu- 
nies de  valvules,  qui  s'opposeraient  au  reflux  du 
sang  vers  l'organe.  Ces  valvules,  toutefois,  sont 
très  variables  dans  leur  nombre,  dans  leur  dispo- 
sition et  même  dans  leur  existence.  L'observation 
démontre  qu'elles  sont  situées  de  préférence  au 
point  de  convergence  de  deux  veines  et,  d'autre 
part,  qu'elles  sont  surtout  développées  chez  le 
nouveau-né.  Elles  s'atténuent,  en  effet,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  finissent 
même  par  disparaître,  soit  en  partie,  soit  en 
totalité  :  il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  remplir 
tout  le  réseau  veineux  de  l'estomac  par  une  seule 
injection  poussée  dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Nous  avons   dit  plus  haut  que  le  territoii'e  veineux  de 
l'estomac  était  une  dépendance  de  la  veine  porte.   Il  con- 
vient de  noter,  à  ce  sujet,  qu'un  certain  nombre  de  vei- 
nules,,nées  du  feuillet  péritonéal  de  ia  face  postérieure  de 
l'estomac  et  fortement  anastomosées  avec  les  veines  de 
ce    dernier    oi'gane,   se   rendent   aux    veines   capsulaires. 
quelquefois  aux  veines  diaphragmatiqucs,  établissant  ainsi 
un  trait  d'union    entre  le  système  porte  et  la  veine  cave 
que  des  anastomoses  ont  été  signalées  par  certains  auteurs, 
veines  courtes  et  les  veines  du  diaphragme,  entre  la  veine 
entre  la  veine  pylorique  et  l'origine   des  azygos,   entre   les 
l'œsophage  thoracique,  etc. 


haut  la  petite  courbure  :  2°  une 

imssmmsmm-Cl  , 


Fig.  UG. 

Schéma  représentant,  sur  une  coupe 
perpendiculaire  de  la  paroi  de 
l'estomac,  le  mode  de  distribution 
des  vaisseaux. 

A,  luiiifjue  muqueuse,  avec  :  a,  épitliélium  ; 
b;  coui^he  glandulaire  ;  c,  couclie  sous-glan- 
dulaire ;  cl.  musculaire  muqueuse.  —  B,  tu- 
nique sous-muqueuse.  —  C,  tunique  muscu- 
Icuse,  avec  :  e,  plan  des  libres  circulaires  ; 
/',  plan  des  fibres  longitudinales.  —  D,  tuni- 
i(uc  séreuse,  avec  le  tissu  conjonctif  sous- 
séreux.  —  J,  r,  deux  rameaux  artériels.  — 
2,  réseau  sous-muqueux.  —  3,  réseau  sous- 
glandulaire.  —  4,  réseau  capillaire  superfi- 
ciel [coronx  tubulorum).  —  3,  veines  en  Y 
—  6,  grosse  veine  dans  le  (issu  cellulaire 
sous-périlonéal. 

inférieure.  Nous  rappellerons  encore 

notamment  par  Schmiedel,  entre  les 

coronaire  et  la  veine  rénale  gauche, 

veines   du   cardia  et  les  veines  de 


3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  l'estomac  proviennent  à  la  fois  de  la 
tunique  muqueuse  et  de  latunic[ue  musculeuse  : 

a.  Lymphatiques  de  la  muqueuse.  — Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  naissent 
à  la  partie  toute  superficielle  du  derme  muqueux  «  sous  forme  de  culs-de-sac 
atténués  en  pointe  ou  renflés  en  ampoule,  et  à  direction  ascendante  tout  comme 
dans  les  villosités  de  l'intestin  de  l'homme  et  du  chien  «  (Rexaut).  Au  système  des 
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culs-de-sac  superficiels,  fait  immédiatement  suite  un  premier  plexus  à  mailles  irré- 
gulières, c'est  le  plexus  superficiel  ou  sous-épithélial.  De  ce  plexus  sous-épithélial 
s'échappent  une  multitude  de  canaux  verticaux,  qui  descendent  dans  les  espaces- 
interglandulaires  et  viennent  former  au-dessous  des  glandes,  entre  celles-ci  et 

la  muscularis  mucosee,  un  deuxième  plexus,  le 
plexus  sous-glandulaire .  Au  total,  les  lympha- 
tiques sont  représentés  dans  la  muqueuse  de 
l'estomac  par  deux  réseaux,  l'un  sous-épithé- 
lial, l'autre  sous-glandulaire,  que  relient  l'un 
à  l'autre  un  système  de  canaux  intermédiaires 
cheminant  parallèlement  aux  tubes  glandu- 
laires. D'après  Lovén,  auquel  nous  devons  une 
bonne  description  des  lymphatiques  de  l'esto- 
mac (1873),  tout  cet  appareil  lymphatique  de  la 
muqueuse  gastrique  serait  en  relation  avec  un 
système  d'espaces  lymphatiques,  qui  se  dis- 
posent en  forme  de  gaines,  soit  autour  des 
vaisseaux  {gaines  péri-vasculaires) ,  soit  autour 
des  glandes  {gaines  péri-glandulaires).  Mais 
ces  espaces  lymphatiques  ne  sauraient  être 
acceptés  qu'avec  une  extrême  réserve.  Nous 
savons,  en  effet,  que  Lovén  s'est  servi,  dans  ses 
recherches,  d'injections  de  masses  colorées^ 
lesquelles  ont  bien  pu  rompre  la  mince  paroi 
des  capillaires  lymphatiques  et  s'épancher 
alors,  en  dehors  d'eux,  dans  des  espaces  arti- 
ficiels. Il  me  paraît  rationnel  d'admettre  que, 
ici  comme  ailleurs,  les  lymphatiques  forment 
un  système  clos  de  toutes  parts  :  telle  est  du 
moins  la  conclusion  à  laquelle  on  arrive  en 
employant  la  méthode  des  imprégnations  ar- 
gentiques  (Renaut,  Gunéo). 
Le  réseau  sous-glandulaire  donne  naissance  à  des  canaux,  toujours  très  courts, 
qui  perforent  de  haut  en  bas  la  muscularis  mucosœ  et  aboutissent  à  des  vaisseaux 
lymphatiques  plus  volumineux  et  munis  de  valvules,  qui  occupent  la  couche  sous- 
muqueuse  :  leur  ensemble  constitue  le  plexus  sous.-muqueux  {plexus  profond  de 
Teichmanx).  Le  plexus  sous-muqueux  est  constitué  par  de  larges  mailles,  affec- 
tant pour  la  plupart  une  disposition  horizontale.  Les  capillaires  qui  le  forment 
sont  d'un  volume  remarquable,  mal  calibrés,  irrégulièrement  bosselés. 

Les  troncs  et  troncules  qui  s'échappent  du  réseau  sous-muqueux  traversent  de 
dedans  au  dehors  la  tunique  musculeuse,  arrivent  ainsi  au-dessous  du  péritoine  et 
là  se  mêlent  aux  lymphatiques  issus  de  la  tunique  musculeuse  pour  former  le 
réseau  sous-périlonéal  :  nous  le  retrouverons  dans  un  instant. 

b.  Lymphatiques  de  la  tunique  musculeuse.  —  Les  lymphatiques  de  la  tunique 
musculeuse  de  l'estomac  tirent  leur  origine  d'un  réseau  à  larges  mailles,  irréguliè- 
rement quadrilatères,  qui  occupe  toute  son  épaisseur.  Comme  les  précédents,  ils 
se  portent  en  dehors  vers  la  couche  sous-séreuse  et  se  terminent  dans  le  réseau 
sous-péritonéal. 

c.  Réseau  sous-péritonéal. —  Le  réseau  sous-péritonéal,  rendez- vous  commun  des 


Coupe  transversale  de  l'estomac  mon- 
trant la  disposition  générale  des 
lymphatiques  (schématique,    d'après 

CUNÉO). 

) ,  ampoules  initiales.  —  2,  troncs  descendants. 
—  3,  réseau  périglandulaire.  —  4,  réseau  sous- 
glandulaire.  —  5,  réseau  sous-muqueux.  —  0, 
collecteurs  de  la  muqueuse.  —  7,  réseau  intra- 
musculaire. • —  8,  réseau  sous-péritonéal.  —  6, 
bourgeons  interglandulaires.  —  10,  cryptes 
muqueux.  —  M,  sous-muqueuso. 
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lymphatiques  de  la  muqueuse,  des  Ij-mphatiques  de  la  musculeuse  et  des  lympha- 
tiques de  la  séreuse,  recouvre  toute  la  surface  extérieure  de  l'estomac.  Ses  mailles, 
très  serrées  à  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de  l'organe,  deviennent  de  plus 
en  plus  larges  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  bords. 

d.  Troncs  efférents.  — •  Les    troncs  collecteurs   qui   émanent   du   réseau  sous- 
péritonéal  de  l'estomaC;  se  distinguent,  d'après  leur  direction,  en  trois  groupes. 


1  1  ^  ^yMk 


---4 


Fig.  118. 

Vaisseaux;  lymphatiques  de  la  muqueuse  stomacale  d'un  homme  adulte  (imité  d'une  ligure  de  Fkey). 

1,  couche  fjlandulaire .  —  2.  couclsc  sous-glaudulaire.  —  3,  musculaire  mu((ueuse.  —  4,  couelie  sous-muqueuse.  — 
.T,  lymphatiques  intcrglanclulaires.  —  6.  réseau  sous-glaudulaire.  —  7,  réseau  sous-muqueux,  formé  par  des  lympha- 
liques  valvules 


savoir  :  les  collecteurs  de  la  petite  courbure,  les  collecteurs  de  la  grande  courbure 
et  les  collecteurs  de  la  grosse  tubérosité.  —  Les  collecteurs  de  la  pelile  courbure 
sont  ordinairement  au  nombre  de  huit  ou  dix.  Comme  leur  nom  l'indique,  ils  con- 
vergent vers  la  petite  courbure  et,  là,  se  jettent  dans  des  ganglions  qui  s'éche- 
lonnent le  long  de  l'artère  coronaire  :  c'est  la  chaîne  coronaire  stomachique  de 
CuNÉo.  —  Les  collecteurs  de  la  grande  courbure,  sont  au  nombre  de  quinze  à 
vingt.  Ils  sont,  par  conséquent,  plus  nombreux  que  les  précédents  ;  ils  sont  aussi 
plus  grêles.  Ils  se  portent  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  viennent  se 
jeter  dans  un  groupe  de  ganglions  lymphatiques  [chaîne  gastro-épiploîque 
droite  de  Cunéo),  qui  se  trouvent  situés,  les  uns  (au  nombre  de  trois  à  six)  au-dessous 
de  la  portion  pylorique  de  l'estomac  dans  l'épaisseur  du  grand  épiploon,  les  autres 
(au  nombre  de  deux  ou  trois)  à  la  face  postérieure  du  pylore  et  de  la  tète  du 
pancréas.  • —  Les  collecteurs  de  la  grosse  tubérosité  sont  peu  nombreux,  quatre 
à  six  en  général.  Ils  naissent  sur  les  deux  faces  de  la  grosse  tubérosité  de  l'esto- 
mac. De  là,  se  portant  transversalement  de  droite  à  gauche,  ils  gagnent  lépi- 
ploon  gastro-splénique,  arrivent  au  hile  de  la  rate,  passent  alors  dans  l'épiploon 
pancréatico-splénique  et,  finalement,  se  terminent  dans  les  ganglions. qui  se  trou- 
vent placés  au  voisinage  de 'la  queue  du  pancréas. 

e.  Territoires  lymphatiques  de  V estomac .  —  11  résulte  de  la  description  qui 
précède,  représentée  dans  la  figure  119,  que  l'estomac  nous  présente  trois  terri- 
toires lymphatiques,  répondant  aux  trois  groupes  de  collecteurs  ci-dessus  décrits  : 
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i°  un  territoire  de  la  petite  courbure,  délimité,  sur  l'une  et  l'autre  faces  de  l'esto- 
mac, par  une  ligne  courbe  qui  est  parallèle  à  la  petite  courbure,  mais  qui  se  rap- 
proche beaucoup  plus  de  la  grande  que  de  la  petite;  2°  un  territoire  de  la  grande 
courbure,  représenté  (toujours  sur  les  deux  faces  de  l'estomac)  par  la  zone  qui 
surmonte  la  grande  courbure;  3°  un  territoire  de  la  grosse  tubérosité,  qui  comprend 
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Fig.  H9. 

Lymphatiques  de  l'estomac,  injectés  par  la  méthode  de  Gerota  :  réseau  sous-péritonéal  de  la  face 

antérieure  (d'après  Cunéo). 

I,  pneumogastrique  gauche.  —  2,  ganglions  pvécardiaques.  — ■  3,  pncumogaslriquc  droit.  —  4,  artère  coronaire 
stomachique.  —  5,  veine  coronaire  stomachique.  —  6,  ganglions  de  la  petite  courbure.  —  7,  artère  hépatique.  — 
S,  artère  gastro-épiploïque  droite.  —  0,  ganglions  sous-pyloriques. —  10,  veine  gastro-épiploïque  droite,  allant  se  jeter, 
sur  ce  sujet,  dans  la  veine  colique  moyenne. 

le  reste  des  deux  faces  de  l'estomac,  c'est-à-dire  la  face  antérieure  et  la  face  posté- 
rieure de  la  grosse  tubérosité.  De  ces  trois  territoires,  le  premier  est  de  beau- 
coup le  plus  étendu  et  le  plus  important.  Gomme  le  fait  remarquer  Cunéo,  l'ensem- 
ble des  conducteurs  de  ce  premier  territoire,  le  territoire  de  la  petite  courbure, 
constitue  la  voie  lymphatique  principale;  les  collecteurs  des  deux  autres  territoires 
ne  représentent  que  des  voies  accessoires. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'estomac  proviennent  du  pneumogastrique  et  du  grand 
sympathique  (plexus  solaire).  Ils  arrivent  à  l'estomac,  soit  isolément,  soit  en  accom- 
pagnant les  vaisseaux,  et  forment  dans  les  parois  de  l'organe  deux  plexus  bien 
connus,  c|ue  nous  retrouverons  plus  tard  dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  : 
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Fig.  120. 

Plexus  nerveux  de  la  couche  circu- 
laire de  la  tunique  musculaire  de 
l'estomac  de  la  grenouille  (d'après 
Muller). 


1°  un  plexus   intra-musculaire ,  homologue  du  plexus  d'Auerbach  de  l'intestin 
grêle;  2°  \\n  plexus  sous-muqueux ,  qui  répond  de  même  au  plexus  de  Meissner 
de  l'intestin.  Le  premier,  disons-le  tout  de  suite, 
est  destiné  à  la  tunique  musculeuse,  le  second  à 
la  muqueuse. 

a.  Plexus  intra-musculaire ,  terminaisons  ner- 
veuses motrices.  —  Le  plexus  intra-musculaire  est 
situé,  comme  son  nom  l'indique,  dans  l'épaisseur 
même  de  la  tuniqae  musculeuse,  entre  le  plan  des 
fibres  longitudinales  et  le  plan  des  fibres  circu- 
laires. Les  nombreuses  branches  qui  en  émanent 
pénètrent  dans  les  différents  plans  des  fibres  mus- 
culaires (fig.  120)  et  s'y  divisent  en  des  rameaux 
de  plus  en  plus  ténus,  qui,  finalement,  se  réduisent 
à  de  simples  fibres.  Ces  fibres,  après  un  parcours 
variable,  se  terminent  chacune  par  un  petit  ren- 
flement en  bouton,  qui  s'applique  à  la  surface  d'une  cellule  musculaire  (fig.  121). 

Outre  ce  renflement  terminal,  les  fibres  nerveuses  nous 
présentent  encore  de  distance  en  distance  des  renfle- 
ments latéraux,  soit  sessiles,  soit  pédicules,  lesquels 
ont  la  même  forme  que  les  précédents  et,  comme  eux, 
s'appliquent  contre  les  fibres  musculaires.  Chaque  cel- 
lule se  trouve  ainsi  en  relation,  par  l'intermédiaire 
d'un  renflement  en  bouton,  avec  une  fibre  nerveuse. 
C'est  assez  dire  combien  ces  fibres  sont  nombreuses, 
b.  Plexus  sous-muqueux.,  terminaisons  nerveuses 
sensitives.  —  Le  plexus  sous- 
muqueux  se  rencontre,  ici, 
comme   dans    l'intestin,    dans  ^ 

toute  l'étendue  de  la  tunique  celluleuse.  Il  est  relié  au  r  ^   ' .  ^ 

plexus  intra-musculaire  par  de  nombreuses  anastomoses. 
Les  filets  efférents  s'élèvent  vers  la  muqueuse  et  dispa- 
raissent dans  son  épaisseur.  Le  mode  de  terminaison  de 
ces  derniers  filets  n'est  pas  encore  complètement  élucidé. 
Mais  la  science  s'est  enrichie,  dans  ces  dernières  années, 
d'un  certain  nombre  de  faits  intéressants  que  nous  allons 
rapidement  énumérer.  En  1886,  Cacciola  a  vu  partir  du 
réseau  sous-glandulaire  de  très  fines  fibrilles,  lesquelles 
remontaient  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muqueuse, 
après  avoir  formé  autour  des  tabès  glandulaires  un  plexus 
à  larges  mailles.  La  même  année,  Navalichin  et  Kytmanoff 
ont  vu  un  filament  cylindraxile  perforer  la  membrane 
propre  d'une  glande,  pénétrer  dans  l'intérieur  d'une  cel- 
lule de  revêtement  et  s'y  terminer  dans  une  de  ces  granu- 
lations, qui  ont  été  décrites  par  Langley  comme  corps 
pepsinogènes  et  qui,  pour  Navalighin,  ne  seraient  autres 
que  des  organes  terminaux  de  fibres  nerveuses.  Mais,  plus 

récemment  (1896),  Kytmanoff,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches  sur  l'estomac  du 
chat,  a  reconnu  que  les  fibrilles  nerveuses  terminales  ne  pénétraient  nullement 


Fig.  i2i. 

Terminaisons  motrices  dans 
la  tunique  musculeuse  de 
l'estomac  de  la  grenouille 
(d'après  E.  Ml'ller). 

1,  fibres  musculaires. —  2,  une  fibre 
nerveuse.  —  3,  4,  deux  renflemenls 
terminaux . 


Fig.  122. 

Réseau  nerveux  autour  des 
lobes  sécréteurs  des 
glandes  cardiaques  (d'a- 
près Kytmanoff). 
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dans  l'épaisseur  des  cellules  glandulaires,  mais  restaient  à  leur  surface.  Cappauelli, 
en  1890,  et  E.  MiJLLER,  en  189i2,  appliquant  la  méthode  de  Golgi  à  l'étude  des  nerfs 

dans  la  muqueuse  gastrique  de  la  grenouille  et  du 
chien,  ont  pu  suivre  des  fihrilles  nerveuses  jusque 
dans  l'épithélium  de  la  muqueuse  :  ces  fibrilles  s'y 
terminaient  (fig.  123),  soit  en  se  repliant  en  anses, 
soit  en  formant  des  renflements  en  massue,  mais  dans 
les  intervalles  des  cellules,  jamais  dans  les  cellules 
elles-mêmes.  Nous  signalerons  enfin  le  travail 
d'OPENCHOwsKi  (1889),  qui  a  décrit,  dans  la  région  du 
cardia  et  du  pylore,  des  groupes  ganglionnaires  indé- 
pendants du   plexus  d'Auerbach   et  rappelant  par 

leur  structure  les  ganglions  du  cœur.    En   résumé. 

Fie.  128. 

°  nous  voyons  que  les  innombrables  filets  qui  émanent 

Terminaisons  nerveuses  dans  la        i         i  o  ^     ^  ^■"      ■ 

muqueuse  de  Testomac  de  la      ^^^  P^^^^^^^  sous-muqueux  forment  dans  1  épaisseur 

grenouille  (d'après  Capparelli).      de  la  muqueuse  un  riche  réticulum,  dont  les  fibrilles, 

d'une  part  se  disposent  tout  autour  des  tubes  glan- 
dulaires, d'autre  part  pénètrent  jusque  dans  la  couche  épithéliale  et  s'y  terminent, 
dans  l'intervalle  des  cellules,  par  de  petits  renflements  en  bouton. 

A  consulter,  au  sujet  de  restomac,  parmi  les  travaux  récents  :  LovÉx,  Des  voies  IfpnpJiatiques  de  la 
muqueuse  gastrique.  Nord,  medic.  Arkiv.,  dSIS  ;  —  Bradne,  Veberder  Beweglichkeit  des  Pylorus  iind 
des  Duodénum,  Arch.  d.  Heilk.,  1874;  —  Biederjiann,  JJnters.  iiher  Magenepitliel,  Sitz.  d.  Akad. 
d.  \Yiss.,Wien,  1875;  —  Garel.  Rech.  sur  Vanat.  génér.  comparée  et  la  signification  morphologique 
des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique  des  animaux  vertébrés,  Th.  Lyon,  1 879  ;  —  Edinger, 
Zur  Kenntniss  der  Driisenzellen  des  Magens  besonders  beim  Menschen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1879  ;  — 
Stôhr,  Zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der  menschl.  Magenschlei mhaul ,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  : 

—  Langley,  On  the  histology  of  the  mammalian  gastric  glands,  etc.,  Journ.  of  PhysioL,  1882  ;  — 
Lesshaft,  Ueber  die  Lage  clés  Magens,  etc.,  Virchow's  Arch.,  1882;  —  Schiefferdecker,  Beitr.  zur 
Kenntniss  der  Driisen  des  Magens  u.  des  Duodénum,  Nachrichten  d.  Gôttinger  Gesellsch.  d.  Wiss., 
1884;  —  Trinkler,  Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1886,  t.  XXIV;  — 
NAVALiCHiN-et  KvTiMANOFF,  Terminaisons  nerveuses  dans  les  cellules  pariétales  des  glandes pepsinifèi'es 
de  Vestomac,  Arch.  slaves  de  Biol.,  1886  ;  —  Gaccioi.a.  Salla  distribuzione  dei  nervi  dello  strato  ghian- 
dulare  délia  mu cosa  dello  siomaco,  Padova,  1886;  —  Gubaroff.  Ueber  den  Verschluss  des  menschl. 
Magens  an  der  Cardia,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1886-87  ;  —  IIochstetter,  Klappen  an  den  Magen- 
venen.  Soc.  de  méd.  de  Vienne,  1887  ;  —  Pillet,  Sur  révolution  des  cellules  glandulaires  de  Vestomac, 
Journ.  de  l'Anat.,  1887  ;  —  Hamburger,  Beitr.  zur  Keimlniss  der  Zellen  in  den  Magendriisen,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1889  ;  —  Opénicowski,  Ueber  die  Innervation  des  Magens,  Berl.  klin.  Woch.,  1889  ;  — 
Salvioli,  Alcune  osservazioni  intorno  al  modo  di  formazione  edi  o.ccrescimento  délie  glandole  gas- 
triche,  Atti  délia  R.  Accad.  délie  Se.  di  Torino,  1889-90  ;  —  Montané,  De  la  dualité  des  éléments  des 
glandes  gastriques,  Soc.  de  Biol..  1888  et  1889  ;  —  Bechterew,  Zur  Frage  ûber  die  hinervation  des 
Magens,  Neurol.  Centralbl.,  1890  :  —  Caparelli,  Die  nervôsen  Endigungen  in  der  Magenschleimhaut , 
Biol.  Centralbl.,  1891  ;  —  Chapotot,  L'estomac  et  le  corset.  Th.  Lyon,  1891  ;  — Reymer  et  Soui.igoux, 
Direction  de  restomac.  Bull.  Soc.  anat..  1891  ;  —  Mïiller,  Zur  Kenntniss  der  Labdrilsen  der  Magens- 
chleimhaut,Xerh^ndl.  d.  biol.  Vereines  in  Stockolm,  1891-92;  —  Bizzozero,  Ueb.  die  Schlauchfor- 
migen  Drûsen  der  Magendarmkanals  u.  die  Beziehungen  ihres  Épithels,  etc.,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1889,  1892  et  1893  ;  —  Mall,  Vessels  and  Walls  of  the  dog's  stomach,  The  Johns  Hopkins  Hospital 
Reports,  vol.  I  ;  —  Golgi,  Sur  la  fine  organisation  des  glandes  peptiques  des  mammifères,  Arch. 
ital.de  Biol.,  1893;  —  Aufschnaiter,  Die  Mushelliautd.  menschl.  Magens,  Sitz.  d.  K.  Akad.  der  Wiss. 
in  Wien,  1894;  —  Warburg,  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Schleimhaut  d.  menscid.  Magens,  In.  Diss., 
Bonn,  1894  ;  —  Zuccarelli,  Vestomac  de  l'enfant.  Th.  Paris,  1894  ;  —  Kytmanoav,  Ueb.die  Nerven- 
endigungen  in  den  Labdrilsen  des  Magens,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.,  1896;  —  Muggia,  La 
capacità  e  la  posizione  del  ventricolo  nei  bambini,  Giorn.  di  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  1896  ; 

—  Oppel,  Die  Magendriisen  der  Wirbetthiere,  Anat.  Anz.,  1896  ;  —  Schmidt,  Unters.  ûber  das 
menschl.  Magenepithel.  unter  norni.  u.  pathol.  Verhàltnissen,  Arch.  î.  path.  Anat.,  1896;  — 
Bianchi  et  Go.mte,  Des  changements  de  forme  et  de  position  de  l'estomac  chez  l'homme  pendant 
la  digestion,  étudiés  par  la  projection  phonendoscopique,  Arch.  de  PhysioL  norm.  et  path.,  1897; 

—  Marbaix.  Le  passage  pylorique,  La  Cellule.  1898  ;  —  Joung,  Note  on  the  curvature  of  stomach 
and  Duodénum,  Journ.  of  Anat.  a.  PhysioL.  Vol.,  XXXII,  1898  ;  —  Bimn^G}i.\fi,The  an-angement  of 
muscular  fibres  of  the  stomacli.  Journ.  of  Anat.  a.  PhysioL,  Vol.  XXXII,  1898  :  — MoiNti,  Morfologia 
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comparata  dei  condotli  escretort  délie  ghiandole  gastriche  nei  verfebrali,    Boll.    se,   1898  •  

Dargein,    Surface  et   volume  comparés  de  Veslomac  et  du  duodénum,  Bibliogi-.  anât.,  1899  ;   

MosT,  Ueber  die  Lymphgefâsse  u.  die  regionàren  Lymplidrilsen  des  Magens,  etc.,  Arcli.  f.  klin. 
Chir.,  1899;  —  Gunéo,  De  renvahissement  du  système  lymphatique  dans  le  cancer  de  l'estomac. 
etc..  Th.  de  Paris,  1900;  —  Gunéo  et  Del.\mare,  Les  lymphatiques  de  Veslomac,  Journ.  de 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1900. 


ARTICLE   V 
INTESTIN  GRÊLE 

L'intestin  grêle  (allem.  Dimdarn,  angL  Small  intestine)  comprend  cette  portion 
du  tiilDC  digestif  qui  s'étend  de  l'estomac  au  gros  intestin  :  c'est  l'organe  de  la 
chjiification  et  de  l'absorption.  Il  est  nettement  de'limité  (fig.  127)  :  en  haut, 
par  une  valvule,  déjà  étudiée  à  propos  de  l'estomac,  la  valvule  pylorique  (p.  113)  ; 
en  bas,  par  une  autre  valvule  que  nous  étudierons  avec  le  caecum,  la  valvule 
iléo-cxcale  (p.  189). 

Nous  envisagerons  successivement  dans  l'intestin  grêle  :  '{''sa  conformation 
extérieure  et  ses  rapports;  2°  sa  conformation  intérieure;  3°  sa  constitution 
anatomique;  4°  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

§  I.  —  Conformation  extérieure  et  rapports 

L'intestin  grêle  est  un  conduit  musculo-membraneux,  plus  ou  moins  aplati  à 
l'état  de  vacuité,  revêtant  une  forme  assez  régulièrement  cylindrique  quand  il  est 
distendu  par  les  aliments  ou  par  les  gaz.  Son  développement,  considéré  dans  la 
série  animale,  est  subordonné  en  grande  partie  au  genre  d'alimentation  :  chacun 
sait  que  ce  développement  est  relativement  considérable  chez  les  herbivores, 
beaucoup  moindre  chez  les  carnassiers. 

L'anatomie  comparée  nous  apporte  une  multitude  de  faits  en  faveur  de  cette 
concordance  entre  le  régime  alimentaire  d'un  animal  et  la  longueur  de  son  intes- 
tin. L'un  des  plus  intéressants  nous  est  fourni  par  la  grenouille  :  à  l'état  de  têtard, 
la  grenouille  se  nourrit  de  substances  végétales  et  son  intestin  nous  présente  alors 
neuf  fois  la  distance  qui  sépare  la  bouche  de  l'anus  ;  à  l'état  adulte,  elle  devient 
Carnivore  et,  comme  conséquence  de  ce  changement  de  régime,  la  longueur  de  son 
intestin,  considérablement  réduite,  ne  mesure  plus  maintenant  que  deux  fois 
environ  la  longueur  du  corps. 

Chez  l'homme,  qui  se  nourrit  à  la  fois  de  substances  végétales  et  de  substances 
animales,  l'intestin  grêle  présente  un  développement  intermédiaire  entre  l'intestin 
des  carnassiers  et  celui  des  herbivores  :  sa  longueur  mesure  de  6  à  8  mètres,  soit 
4  ou  5  fois  la  longueur  du  corps.  Son  diamètre  est  de  3  centimètres  à  3  centi- 
mètres et  demi  à  sa  partie  supérieure  ;  il  diminue  ensuite  graduellement  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'estomac,  de  telle  sorte  qu'au  voisinage  du  gros 
intestin  il  ne  mesure  plus  que  20  ou  même  15  millimètres.  L'intestin  grêle  nous 
présente  donc  dans  son  ensemble  une  disposition  infundibuliforme. 

Pendant  longtemps  on  a  divisé  l'intestin  grêle  en  trois  portions,  qui  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  le  duodénum  ;  2°  le  jéjunum  ;  3°  ïiléon.  Par  sa  situation 
par  sa  direction,  par  sa  fixité  et  par  ses  rapports,  le  duodénum  a  une  physionomie 
toute  spéciale  et  mérite  d'être  conservé  dans  nos  descriptions.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  deux  autres   portions  :   aucune  démarcation  naturelle  ne   les 
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sépare  et,  de  plus,  les  limites  tout  arbitraires  qu'on  a  voulu  leur  assigner  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous  les  auteurs.  Pour  ces  deux  raisons,  nous  n'établirons 
aucune  division  dans  la  portion  sous-duode'nale  de  l'intestin  grêle,  que  nous 
décrirons  en  bloc  sous  le  nom  de  jéjuno-iléon. 

A.   —  Duodénum 

Le  duode'num  (alleni.  Zioolftngerdarm.  Sing\.  Duodénum)  est  cette  partie  de  l'in- 
testin grêle  qui  s'étend  du  pylore  au  côte'  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
(fig.  124, H  et  fig.  127,5).  Il  a  pour  limite  infe'rieure  le  point  précis  où  le  canal 
intestinal  passe  dans  le  mésentère  et,  de  fixe  qu'il  était,  devient  flottant'.  Le  duo- 
dénum pourrait,  par  conséquent,  être  défini  :  la  portion  fixe  de  l'intestin  grêle. 

1°  Situation.  —  Le  duodénum  occupe  la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale. A  son  origine,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le  pylore  auquel  il  fait  suite  : 
il  est  relativement  superficiel.  Mais,  après  un  trajet  de  quelques  centimètres  seule- 
ment, il  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale  et  devient  alors  si  profond  que  son 
exploration  à  travers  la  paroi  abdominale  est  tout  à  fait  impossible. 

2"  Moyens  de  fixité.  —  Il  est  maintenu  en  position  :  1"  par  le  péritoine,  qui  rat- 
tache sa  portion  pylorique  à  la  face  inférieure  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire,  et  qui 
l'applique,  dans  le  reste  de  son  étendue,  contre  la  paroi  abdominale  postérieure  ; 
2°  par  le  canal  cholédoque  et  par  les  canaux  excréteurs  du  pancréas,  qui  s'abou- 
chent dans  sa  portion  descendante  ;  o°  par  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs;  4°  enfin  par 
un  faisceau  musculaire  spécial,  qui  se  rend  à  sa  portion  terminale  et  que  nous 
décrirons  dans  un  instant  sous  le  nom  de  muscle  de  Treitz. 

3"  Direction.  — ■  Parti  de  l'extrémité  pylorique  de  lestomac,  à  la  hauteur  de  la 
première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  le  duodénum  se  dirige  d'abord  à 
droite,  en  haut  et  en  arrière,  jusqu'au  col  de  la  vésicule  biliaire  (fig.  124,Hj.  Là,  il 
s'infléchit  brusquement  en  bas  et  descend  verticalement  le  long  du  bord  droit  de 
la  tête  du  pancréas.  Parvenu  à  la  partie  inférieure  de  cette  tête,  il  se  coude  de  nou- 
veau pour  se  porter  transversalement  de  droite  à  gauche.  Il  arrive  ainsi  sur  le 
milieu  de  la  colonne  vertébrale,  où  il  rencontre  les  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs. Il  passe  au-dessous  d'eux  et,  se  coudant  une  troisième  fois,  il  remonte  sur 
le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  où  il  se  termine  en  se  continuant  avec  le  jéjuno-iléon.  La  limite  sépara - 
tive  du  duodénum  et  du  jéjuno-iléon  répond  à  un  brusque  changement  de  direction 
de  l'intestin  :  il  est  marqué  par  un  dernier  coude  (fig.  124,  K  et  125,8),  auquel  on 
donne  le  nom  d'angle  duodéno-jéjunal. 

4°  Division  topographique.  — Le  triple  changement  de  direction  que  présente  le 
duodénum  nous  permet  de  diviser  cet  organe  en  quatre  portions,  savoir  :  1°  une 
première  portion  (fig.  124,  a),  légèrement  oblique  en  haut,  en  arrière  et  à  droite, 
qui  s'étend  du  pylore  au  col  de  la  vésicule  biliaire  ;  2°  une  deuxième  portion  (b), 
verticale    et   descendante,    qui,    du  col  de  la  vésicule   biliaire,  s'étend  jusqu'à  la 

'  Le  duodénum,  le  owoîxaoax'ûuXov  des  Grecs  (de  SwSsxa,  douze  et  SaxxuXov,  doigt),  est  ainsi 
appelé  parce  que  sa  longueur  avait  été  estimée,  ce  qui  est  une  erreur  du  reste,  à  douze  travers  de 
doigt.  —  La  deuxième  portion  de  l'intestin  grêle  avait  été  appelée  jéjunum,  parce  qu'on  la  trouve 
ordinairement  vide.  —  Quant  à  la  troisième  portion,  ViléoJi,  elle  tire  son  nom  des  nombreuses 
inflexions  qu'elle  présente  dans  son  trajet  (de  sîXiîv  tourner,  entortiller,  décrire  des  circonvolu- 
tions), caractère  qui  lui  est  commun  d'ailleurs  avec  le  jéjunum. 
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partie  inférieure  de  la  tête  du  pancre'as;  3"  une  troisième  portion  (c),  horizon- 
tale, qui  fait  suite  à  la  précédente  et  s'arrête  aux  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs ;  4"  une  quatrième  portion  (d),  ascendante,  qui,  des  vaisseaux  mésenté- 
riques supérieurs,  s'étend  jusqu'à  l'angle  duodéno-jéjunal. 

5^  Forme  et  disposition   générales,  types    divers.  —  L'angle  duodéno-jéjunal 
répondant  le  plus  souvent  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  nous  voyons  que  le 


Fig.  124. 

Le  duodénum  et  le  pancréas,  vus  en  place  après  Tablalion  de  la  plus  grande  paiiie 

de  l'estomac. 

A,  face  inférieure  du  foie.  —  B,  rein  droit.  —  C,  C,  capsules  surrénales.  —  D,  rein  gauche.  —  E,  pancréas  — 
F,  partie  supérieure  de  l'estomac.  —  G,  rate.  —  H,  duodénum,  avec  :  a,  sa  première  portion  ;  ô,  sa  portion  descendante  ; 
c,  sa  portion  horizontale;  d,  sa  portion  ascendante.  —  I,  jéjunum.   —  K,  angle  duodéno-jéjunal. 

1,  cardia.  —  2,  pjlore.  —  3,  tronc  cœliaquc.  —  4,  artère  coronaire  stomachique.  —  5,  artère  liépatique,  dont  la 
concavité    embrasse   le   lobe   de    Spigel  6.   —   7,  7',  vaisseaux  spléniques .   —  8,  artère    gastro-épiploïque  gauche.    — 

9,  artère  gastro-épiploïque  droite,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  base  du  grand  épiploon.  —  10,  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs.  —  11,  veine  porte.  —  12,  canal  hépatique.  —  13,  canal  cystique.  —  14,  vésicule  biliaire.  — 
13,  pilier  gauche  du  diaphragme.  —  16,  aorte.   —  17,  veine  cave  inférieure.   —  18,  artère  méscntérique  inférieure.  — 

10,  10',  vaisseavix  spermatiques. 

duodénum,  par  son  extrémité  terminale,  se  rapproche  beaucoup  de  son  extrémité 
pylorique  et  que,  après  avoir  fait  un  long  détour,  il  revient  pour  ainsi  dire  à  son 
point  de  départ.  Il  représente  ainsi,  dans  son  ensemble,  les  4/o  ou  les  5/6  d'un 
cercle  :  c'est  un  anneau  ouvert,  qui  embrasse  dans  sa  concavité  la  tête  du 
pancréas,  d'où  les  dénominations  cVintestin  pancréatique,  cVanse  pancréatique 
de   Vintestin  grêle   qu'emploient  certains  auteurs    pour  désigner  le  duodénum. 
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Il  convient  d'ajouter  que  le  mocle|^d'incurvation  du  duodénum  présente  quelques 
A  variations    individuelles   et   qu'on  peut,  à  ce 

sujet  établir  un  certain  nombre  de  types.  — 
Si  la  troisième  portion  est  franchement  trans- 
versale, et  si  les  deux  portions  descendante  et 
ascendante  tombent  perj)endiculairement  sur 
elle,  on  a  le  duodénum  en  U  ;  les  trois  der- 
nières portions  du  duodénum,  en  effet,  se  dis- 
posent en  U  majuscule  (fig.  125,  A).  —  Sur  cer- 
tains sujets,  la  portion  transversale  fait  défaut. 
On  voit  alors  les  deux  portions  descendante  et 
ascendante  marcher  obliquement  à  la  rencontre 
l'une  de  l'autre  et  se  réunir  en  formant  un 
angle  aigu,  à  la  manière  des  deux  branches 
d'un  V  :  c'est  le  duodénum  en  V  (lîg  125,  B)  et 
le  sommet  du  V  se  trouve  situé,  tantôt  sur  la 
ligne  médiane,  tantôt  un  peu  à  droite  de  cette 
ligne,  immédiatement  en  avant  de  la  veine  cave 
inférieure.  —  Enfin,  on  peut  voir  les  divers 
changements  de  direction  du  duodénum  se 
faire  non  pas  brusquement,  mais  graduelle- 
ment et  sans  production  de  coude.  Le  duodé- 
num, dans  ce  cas,  se  développe  depuis  son  ori- 
gine jusc[u'à  sa  terminaison,  suivant  une  courbe 
régulière  :  c'est  le  duodénum  semi-annulaire 
(flg.  125,  c). 

Suivant  la  remarque  de  Joxjsesco,  ce  dernier 
type  est  surtout  fréquent  chez  l'enfant,  tandis 
que  le  duodénum  en  U  et  le  duodénum  en  V  se 
rencontrent  plus  particulièrement  chez  l'adulte. 

6°  Dimensions.  —  Le  duodénum  mesure  en 

moyenne   26   centimètres  de   longueur,    ainsi 

répartis  : 

Pour  la  première  portion  ....  5  centimètres. 

Pour  la  portion  descendante  .    .  8  — 

Pour  la  portion  transversale    .    .  6  — 

Pour  la  portion  ascendante  ...  7  ■ — 

Son  diamètre,  dans  l'état  de  moyenne  disten- 
sion, est  de  35  à  40  millimètres,  ce  qui  porte 
Les  différentes  formes  du  duodénum  :     «a  circonférence  à  12  ou  13  centimètres.  Il  con- 
A,  duodénum  en  U  ;  B,   duodénum     vient  d'ajouter   que    le    duodénum    n'est    pas 
en  v;  C,  duodénum  semi-annulaire,      ^-égulièrement  calibré  :  on  admet  généralement 
1,  aorie  -2,  veine  cave  inférieure.  -  3,  pan-  partie   la  plus  large  répoud  à  la  partic 

créas.  —  4,  vaisseaux  mesenteriques  supérieurs.        t.  1  i  o  i  i 

—  5,  5'.  reins.  —  6, 6',  uretères.  —  7,  duocié-     inférieure  de  sa  deuxième  portion  ou  portion 

nuni,  avec  a,  sa  première  portion;  6,  sa  portion  . 

descendante;  c,   sa  portion  transversale;   d,    sa  descendante,   aU  poiut    OU   CCttC  portlOU  SC  COU- 

porlion  ascendante.  —  S,  ans;Ie  duodéno-jéjunal.  . 

—  9.  jéjunum.  —  10,  antre  pylorique.  —  L'^',  cin-  tUlUC  aVCC    la  pOrtlOU  tranSVCrsalC. 

quicme  vertèbre  lombaire.  — C^",dou/.icme  côte.  .     ,  ,        ^i,^,]<„„,,^     ^r.+    A,^ 

La   capacité  moyenne  du  duodénum  est  de 

110  centimètres  cubes  et  sa  surface  déplissée  de  460  centimètres  carrés  (Dargein). 

7"  Rapports.  —  Les  rapports  du  duodénum  varient  naturellement  suivant  celle 
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des  quatre  portions  que  l'on  considère.  Nous  les  examinons  se'parément  pour  cha- 
cune d'elles  : 

a.  Première  portion.  —  La  première  portion,  encore  appelée  portion  hépatique 
(fig.  124, a),  est  en  rapport  :  P  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  le  col  de 
la  vésicule  biliaire,  à  laquelle  elle  est  unie  par  un  repli  du  péritoine  (voy.  Péri- 
toine); 2''  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine  porte,  le  canal  cholédoque  et  l'artère 
gastro-épiploïque  droite,  qui  la  croisent  perpendicidairement  ;  3°  en  haut,  avec 
l'épiploon  gastro-hépatique  C[ui,  à  droite  du  pylore,  se  prolonge  sur  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  ;  4°  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  de  la  tête  du  pancréas  et  avec 
le  grand  épiploon,  qui  se  prolonge,  à  gauche,  sur  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

b.  Deuxième  portion.  —  La  deuxième  portion  (fig.  124,6)  répond  successive- 
ment: 1°  en  avant,  à  l'extrémité  droite  du  côlon  transverse,  à  la  partie  correspon- 
dante du  méso-côlon  transverse,  aux  anses  flottantes  de  l'intestin  grêle  ;  2"  en 
arrière,  à  la  veine  cave  inférieure,  dont  elle  recouvre  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
externes,  à  la  partie  interne  de  la  face  antérieure  du  rein  droit,  qui  lui  adhère 
parfois  d'une  façon  intime,  aux  vaisseaux  rénaux  du  côté  droit,  au  bassinet  et  à 
la  partie  supérieure  de  l'uretère;  3°  à  droite,  au  lobe  droit  du  foie  d'abord,  puis 
au  côlon  ascendant  ;  4°  à  gauche,  à  la  tête  du  pancréas,  qui  lui  adhère  intime- 
ment, aux  canaux  excréteurs  de  cette  glande,  qui  la  pénètrent  (voy.  Pancréas), 
au  canal  cholédoque,  qui  s'engage  également  dans  sa  paroi  (voy.  Cholédoque). 

c.  Troisième  portion.  —  La  troisième  portion  (fig.  412,  c)  répond  ordinairement 
au  corps  de  la  quatrième  lombaire,  plus  rarement  à  celui  de  la  troisième  ou  de  la 
cinquième.  —  En  avant,  elle  est  en  rapport:  1°  avec  le  péritoine  pariétal,  qui,  en 
passant  sur  elle,  l'applique  contre  la  paroi  abdominale  postérieure  ;  2°  avec  la 
portion  toute  supérieure  du  mésentère,  qui  la  croise  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite  ;  3°  avec  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  qui,  en 
s'engageant  dans  le  mésentère,  la  croisent  au  même  niveau  et  dans  le  même  sens  ; 
4°  enfin,  avec  les  anses  de  l'intestin  grêle.  —  En  arrière,  la  troisième  portion  du 
duodénum  repose  successivement  sur  le  jDsoas,  sur  la  veine  cave  inférieure,  sur 
l'aorte  et  sur  les  branches  qu'elle  fournit  à  ce  niveau  (la  mésentérique  inférieure 
et  les  spermatiques).  —  En  haut,  elle  répond  au  bord  inférieur  de  la  tête  du  pan- 
créas. —  En  bas,  elle  est  rapport  avec  les  anses  grêles. 

d.  Quatrième  portion.  —  La  quatrième  portion  ou  jjortion  ascendante 
(fig.  124, d)  longe  de  bas  en  haut  le  côté  gauche  de  la  colonne  lombaire.  —  En 
avant,  elle  répond  à  la  petite  tubérosité  de  l'estomac,  au  mésocôlon  transverse  et 
aux  anses  grêles.  —  En  arrière,  elle  repose  sur  le  psoas  et  sur  les  vaisseaux 
rénaux  du  côté  gauche,  qu'elle  croise  perpendiculairement  de  bas  en  haut.  —  A 
droite,  elle  longe  l'aorte  et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  la  partie  toute  supérieure 
du  mésentère.  — A  gauche,  eWe  est  en  rapport  avec  le  bord  interne  du  rein  gauche. 
Ce  rapport,  toutefois,  n'est  pas  immédiat  :  il  existe  le  plus  souvent,  du  moins  chez 
l'adulte,  entre  le  duodénum  et  le  rein  gauche,  un  espace  plus  ou  moins  large,  dans 
lequel  descend  l'uretère,  dans  lequel  aussi  cheminent  l'artère  colique  gauche 
supérieure  et  la  veine  mésentérique  inférieure,  constituant  ce  qu'on  appelle  Varc 
vasculaire  de  Treitz.  —  Tout  en  haut,  au  niveau  de  l'angle  duodéno-jéjunal,  la 
quatrième  portion  du  duodénum  donne  insertion  à  un  petit  muscle  lisse,  le  muscle 
de  Treitz,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

8°  Muscle  de  Treitz  ou  muscle  suspenseur  du  duodénum.  —  Treitz  a  décrit  en 
1873,  sous  le  nom  de  muscle  suspenseur  du  duodénum,  un  faisceau  musculaire. 
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mince,  aplati  et  triangulaire,  qui  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  pilier  gauche 
du  diaphragme,  ainsi  que  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  tronc  cœliaque 
(fig.  126,1).  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  s'étale  en  une  sorte  d'éventail,  qui  vient 
se  fixer  sur  l'angle  duode'no-jéjunal  et  sur  le  tiers  supérieur  ou  la  moitié  supé- 


Fig.  12G. 
Le  muscle  suspenseur  de  Treitz  (imité  de  Theitz). 

A,  csloiiiac  érigué  en  haut.  —  B,  duodénum.  —  C,  jcjununi.  —  D,  foie  érigiié  en  haut.  —  E,  E,  l'cin  gauche  et  rein 
droit.  —  F,  capsule  surrénale  gauche.   —  G,  diaphragme. 

1,  muscle  de  Treitz.  —  2,  angle  duodéno-jéjunal.  —  3,  tronc  cœliaque,  —  4,  artère  mésentérique  supérieure. 
—  5,  ganglions  du  plexus  solaire.  —  6,  aorte  abdominale.  —  7,  artère  mésentérique  inlérieure.  —  8,  vaisseaux 
spermatiques.  —  9,  veine  cave  inférieure.  —  10,  veine  porte.  —  11,  lobule  de  Spigel.  —  12,  vésicule  biliaire  avec 
le  canal  cysti(|iio.  —  13,  membrane  cellulaire  tendue  entre  le  duodénum,  les  artères,  la  veine  cave  et  le  sillon 
transverse  du  foie.   —   14,  cardia,  érigné  en  haut  en  même  temps  que  rostomac. 

rieure  du  bord  droit  de  la  quatrième  portion  du  duodénum.  Au  point  de  vue  de 
ses  rapports,  le  muscle  de  Treitz  est  situé  un  peu  à  gauche  des  vaisseaux  mésen- 
tériques  supérieurs  ;  il  passe  en  arrière  du  pancréas  et  en  avant  de  la  veine  rénale 
gauche.  Histologiquement,  il  se  compose  exclusivement  de  fibres  lisses,  qui  se  con- 
tinuent, sur  le  duodénum,   avec  la  couche  des  fibres  longitudinales  de  cet  organe. 


B.  —   JÉJUNO- ILÉON 

Le  jéjuno-iléon  (fig.  127, il)  est  cette  portion  de  l'intestin  grêle,  comprise  entre 
le  duodénum  et  le  gros  intestin.  11  a  :  1°  pour  limite  supérieure  l'angle  duodéno- 
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jéjunal,  qui  répond  au  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  2°  pour 
limite  inférieure,  la  valvule  iléo-csecale,  qui  est  située  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Morphologiquement,  le  jéjuno-iléon  se  distingue  du  duodénum,  par  sa  longueur 
qui  est  beaucoup  plus  grande,  par  la  multiplicité  de  ses  replis  et  aussi  par  son 
extrême  mobilité  qui  lui  a  valu  le  nom  de  portion  flottante  de  Vintestin  grêle. 

1"  Situation.  —  Le  jéjuno-iléon  remplit  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen  infé- 
rieur, je  veux  dire  de  cette  portion  de  la  cavité  abdominale  qui  est  située  au- 
dessous  du  côlon  transverse  et  de  son  mésociMon.  11  occupe  plus  spécialement  les 
deux  régions  ombilicale  et  hypogastriqae  :  mais  il  se  répand  aussi  dans  les 
deux  flancs  droit  et  gauche  (voy.  p.  104),  dans  les  deux  fosses  iliaques  et  jusque 
dans  le  petit  bassin. 

2°  Moyens  de  fixité.  —  Il  est  attaché  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  par  un 
important  repli  du  péritoine,  le  mésentère  (de  [«.écjoç,  qui  est  au  milieu  et  è'vxspov, 
intestin),  qui,  partant  de  sa  face  postérieure,  vient  se  fixer  d'autre  part  sur  la 
colonne  vertébrale  (voy.  Péritoine).  Mais  si  le  repli  mésentérique  est  suffisam- 
ment puissant  pour  maintenir  le  jéjuno-iléon  dans  les  limites  de  son  enceinte 
naturelle,  il  est  aussi  suffisamment  long  et  suffisamment  lâche  pour  lui  permettre 
d'accomplir  sur  place  toute  espèce  de  mouvements. 

Cette  grande  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  jéjuno-iléon. 
Toujours  en  équilibre  instable,  il  est  pour  ainsi  dire  flottant  dans  la  cavité  abdo- 
minale, se  déplaçant  a  la  moindre  sollicitation  et  sous  les  influences  les  plus 
diverses  :  contraction  de  ses  propres  parois,  contraction  du  diaphragme  ou  des 
muscles  abdominaux,  changements  d'attitude  du  sujet,  réplétion  et  déplétion 
alternatives  des  organes  creux  de  l'abdomen,  ampliation  de  l'utérus  dans  la  gros- 
sesse, production  d'une  tumeur,  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine,  etc.  Le 
jéjuno-iléon  devient  ainsi  le  plus  mobile  de  tous  les  viscères;  c'est  aussi  celui 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  les  hernies. 

3°  Direction. — •  A  partir  du  duodénum,  le  jéjuno-iléon  se  dirige  en  avant  et  à 
gauche.  Puis,  s'infléchissant  sur  lui-même,  il  se  porte  de  gauche  à  droite,  en  for- 
mant avec  sa  portion  initiale  une  longue  courbe  à  concavité  tournée  à  droite.  Il 
continue  ainsi  à  décrire  un  grand  nombre  de  courbes  semblables,  passant  succes- 
sivement de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  et  se  rapprochant  ainsi  peu  à 
peu  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Finalement,  il  arrive  sur  le  coté  interne 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Là,  il  se  porte  obliquement  de  gauche  à  droite  et  un  peu 
de  bas  en  haut  et  vient  s'ouvrir  perpendiculairement  dans  le  caecum.  Une  forma- 
tion valvulaire,  que  nous  décrirons  à  propos  du  ceecum,  la  valvule  iléo-csecale,, 
forme  la  limite  respective  des  deux  conduits. 

Il  convient  d'ajouter  qu'en  se  portant  d'un  côté  à  l'autre  de  l'abdomen,  les  anses 
grêles  sont  bien  loin  de  suivre  un  trajet  rectiligne  et  exactement  transversal.  Elles 
s'infléchissent  continuellement  sur  elles-mêmes,  devenant  successivement  descen- 
dantes et  ascendantes,  antéro-postérieures  et  postéro-antérieures.Il  en  résulte  que, 
lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  le  paquet  intestinal  en  place,  après  avoir  enlevé- la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  le  grand  épiploon  (fig.  127),  on  aperçoit  à  la  fois 
des  anses  qui  sont,  horizontales,  d'autres  qui  sont  verticales,  d'autres  enfin,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  qui  suivent,  entre  les  deux  directions  fondamentales  préci- 
tées, toutes  les  directions  intermédiaires. 

Les  mille  replis  que  forme  le  jéjuno-iléon  pour  se  rendre  du  duodénum  au  gros 
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intestin  ont  reçu  le  nom  de  circonvolutions  intestinales  (de  circumvolvere,  s'en- 
rouler). Chacune  d'elles  peut  être  comparée  à  une  anse  ou  à  un  demi-huit  de  chiffre, 
dont  la  concavité  regarde  le  plus  souvent  à  droite  ou  à  gauche,  plus  rarement  en 
haut  ou  en  bas.  Du  reste,  en  raison  même  de  la  mobilité  du  jéjuno-iléon,  ces  cir- 

22 


Fig.  127. 
La  masse  intestinale,  vue  par  sa  face  antérieure  après  la  résection  du  grand  épiploon. 

(Le  foie  est  relevé  de  manière  à  montrer  sa  face  inférieure  et  l'épiploon  gastro-iiépatii;]ue  ; 
la  flèche  indique  l'entrée  de  l'hiatus  de  Wiusiow.) 

1,  paroi  abdominale.  —  2,  paroi  thoracique.  —  3,  œsophage,  avec  3',  cardia.  —  4,  estomac,  avec  4',  pylore.  — 
0,  duodénum.  — r  6,  tète  du  pancréas.  —  7,  foie.  —  S,  vésicule  biliaire.  —  9,  épiploon  gastro-hépatique.  —  10,  rein 
droit  et  capsule  surrénale.  —  il,  jéjuno-iléon.  —  12,  portion  terminale  de  l'iléon.  —  13,  cœcum,  avec  13',  son 
appendice.  —  14,  côlon  ascendant.  —  13,  côlon  transverse.  —  10,  côlon  descendant.  —  17,  côlon  ilio-pelvicn.  — 
18,  vessie.  —  19,  feuillet  pariétal  du  péritoine.  —  20,  rate.  —  21,  diaphragme.  —  22,  aorte  thoracique. 

convolutions  n'ont  rien  de  fixe  :  elles  roulent  les  unes  sur  les  autres  avec  la  plus 
grande  facilité,  changeant  à  la  fois  de  forme  et  d'orientation. 

¥  Dimensions.  —  La  longueur  de  l'intestin  grêle,  avons-nous  dit  plus  haut, 
mesure  de  6  à  8  mètres.  Le  duodénum  ayant  une  longueur  moyenne  de  27  centi- 
mètres, celle  du  jéjuno-iléon  varie  de  5  "',80  à  7"",  80.  Son  diamètre  mesure,  dans 
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-a  porlion  initiale,  de  25  à  30  millimètres  ;  il  diminue  ensuite  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  gros  intestin  et  se  trouve  réduit,  dans  sa 
partie  terminale,  à  lo  ou  20  millimètres. 

5"  Forme.  —  Le  jèjuno-iléon  a  une  forme  cylindroïde  et  sa  coupe,  comme  celle 
du  duodénum,  est  à  peu  près  circulaire.  On  lui  considère  :  1°  un  bord  postérieur 
ou  bord  adhérent,  concave  et  légèrement  plissé  sur  lui-même,  sur  lequel  vient 
s'attacher  le  mésentère  :  on  l'appelle  encore  bord  mésentérique  ;  2°  un  bord  anté- 
rieur ou  bord  libre,  convexe  et  lisse,  qui  répond  aux  parois  abdominales  ;  S**  deux 
faces,  également  convexes,  par  lesquelles  les  circonvolutions  voisines  se  corres- 
pondent. Ces  deux  faces  se  distinguent,  suivant  l'orientation  de  l'anse  que  l'on 
considère,  en  supérieure  et  inférieure  (quand  l'anse  a  une  direction  horizontale), 
ou  bien  en  face  latérale  gauche  et  face  latérale  droite  fquand  l'anse  est  verticale). 

6"  Rapports.  —  Considérée  dans  son  ensemble,  la  masse  des  circonvolutions 
jéjuno-iléales  présente  les  rapports  suivants  (fig.  127).  — En  arrière,  elle  est  en 
rapport  avec  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  notamment  avec  l'aorte,  la  veine 
ra\'e  inférieure  et  leurs  branches  de  bifurcation.  —  En  avant,  elle  répond  à  la 
paroi  antérieure  de  la  cavité  abdominale,  dont  elle  est  séparée  par  le  grand  épi- 
ploon.  —  .i  droite  et  à  gauche,  elle  est  en  rapport  avec  les  deux  portions  ascen- 
dante et  descendante  du  gros  intestin,  qu'elle  recouvre  plus  ou  moins,  surtout  à 
leur  partie  inférieure.  —  E7i  haut,  elle  répond  au  C(Mon  transverse  et  à  son 
mésocùlon,  qui  la  séparent  de  l'abdomen  supérieur  et  des  organes  qui  y  sont  con- 
tenus, le  foie,  l'estomac,  la  rate.  —  En  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  les  anses  intes- 
tinales grêles  descendent  jusque  dans  le  petit  bassin  et  viennent  s'interposer  : 
chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  le  rectum;  chez  la  femme,  d'une  part  entre  la 
vessie  et  l'utérus,  d'autre  part  entre  l'utérus  et  le  rectum.  De  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  elles  viennent  se  loger  dans  l'angle  dièdre,  ouvert  en  haut,  que 
forment  la  fosse  iliaque  et  la  paroi  abdominale  antérieure  et,  là,  elles  pèsent  de 
tout  leur  poids,  dans  la  station  verticale,  contre  les  orifices  internes  du  canal 
inguinal  et  du  canal  crural,  tendant  ainsi  à  forcer  ces  orifices  pour  faire  hernie  à 
l'extérieur. 

Diverticule  de  Meckel.  —  On  rencontre  parfois,  sur  la  partie  inlérieure  de  Tiléon,  un  peu  en 
ainont  do  la  valvule  il(''0-ciecale,  un  appendice  en  forme  de  oul-de-sac,  qui  depuis  longtemps 
déjà  a  été  décrit  par  Meckel  sous  le  nom  de  diverticulum  llei  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison, 
diverticule  de  Meckel.  Morphologiquement,  cette  formation  anormale  est  un  reste  du  canal 
omphalo-njésentérique  qui,  chez  l'embryon,  unit  l'intestin  grêle  au.sac  vitellin(voy.  Embryologie). 
Le  canal,  de  même  que  le  sac  vitellin,  disparaît  oj'dinaircment  tout  entier  :  c'est  sa  persistance 
partielle  qui  constitue  Tanomalie. 

a.  Fréquence.  —  Le  diverticule  de  Meckel  est  relativement  rare  :  x\ugier  (Th.  de  Paris,  1888), 
sur  200  cadavres  (137  hommes  et  63  femmes)  qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  ne  l'a  rencontré  que 
6  fois,  4  fois  chez  l'homme  et  2  fois  chez  la  femme.  Une  statistique  anglaise,  publiée  récemment 
dans  le  Journal  of  Anatomy,  signale  16  cas  de  diverticule  sur  769  sujets.  Une  nouvelle  statis- 
tique de  Kelynack,  publiée  encore  dans  le  Journal  of  Anatomy  de  1892,  porte  sur  298  sujets, 
lesquels  ont  présenté  4  cas  de  l'anomalie  en  question.  Ces  chiffres,  on  le  voit,  sont  assez 
concordants  :  ils  nous  apprennent  que  le  diverticule  de  Meckel  se  montre,  chez  l'homme,  avec 
une  fréquence  moyenne  de  2  p.  100. 

b.  Situation.  —  Le  point  où  il  se  détache  de  l'iléon  est  toujours  situé,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  au  voisinage  du  caîcum.  L'intervalle  qui  sépare  ce  point  du  détroit  iléo-cœcal 
est  en  moyenne  de  80  centimètres  à  1  mètre  :  on  a  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  33  cen- 
timètres et  3  mètres.  Le  diverticule  de  Meckel  (fig.  128)  s'implante  presque  toujours  sur  le  bord 
convexe  de  l'intestin.  On  le  voit  parfois,  cependant,  se  détacher  de  l'une  de  ses  faces,  sur  un 
point  plus  ou  moins  voisin  du  bord  mésentérique. 

c.  Dimensions.  —  Ses  dimensions  sont  très  variables.  Sa  longueur  moyenne  est  de  5  ou  6  centi- 
mètres ;  mais  on  en  a  observé  de  2  centimètres  seulement,  comme  aussi  il  en  a  été  signalé  qui 
présentaient  une  longueur  de  25  centimètres.  Quant  à  son  calibre,  il  égale  le  plus  souvent  celui 
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de  l'anse  intestinale  sur  laquelle  il  est  implanté  ;  mais  il  est  des  cas  où  il  est  plus  éti'oit,  d'autres 
où  il  est  notablement  plus  large. 

d.  Forme.  —  Sa  forme  n'est  pas  moins  variable  :  il  est,  suivant  les  sujets,  cylindrique,  co- 
nique, cylindre-conique  ;  d'autre  part,  il  est  tantôt  rectiligne,  tantôt  plus  ou  moins  recourbé  en 
forme  de  crosse.  En  tout  cas,  il  présente  toujours  une  base  et  un  sommet.  —  Sa  base  répond 
ordinairement  à  sa  partie  la  plus  large.  Quelquefois,  cependant,  elle  est  plus  ou  moins  rétrécie 
ou  mémo  présente  une  sorte  de  repli  valvulaire.  —  Son  sommet,  terminé  en  cul-de-sac,  est 
régulièrement  arrondi  en   forme   de   coupole   ou  iiTégulièrement  convexe,   quelquefois   plus  ou 

moins  bosselé  ;  il  était  terminé  en  marteau  dans 
un  cas  d'HuDsoN  [Transact.  of  path.  Soc,  1889), 
renflé  en  forme  de  gland  dans  un  cas  de  Rogie 
{Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille,  1892),  subdivisé  en 
cinq  lobes  dans  un  cas  de  Hyrtl.  Sur  certains  sujets, 
il  donne  naissance  à  un  prolongement  plus  ou  moins 
long  qui  ressemble  à  un  ligament  :  ce  prolonge- 
ment, Cjuand  il  existe,  est  constitué,  soit  par  les 
vaisseaux  omphalo-mésentériques  oblitérés  et  trans- 
formés en  de  petits  cordons  conjonctifs.  soit  par  la 
partie  du  canal  omphalo-mésentérique  qui,  cbez 
l'embryon,  faisait  immédiatement  suite  à  la  portion 
de  ce  canal  cjui  a  persisté. 

e.  Structure.  —  En  ce  qui  concerne  sa  structure, 
le  diverticule  de  Meckel  présente  exactement  les 
mêmes  éléments  fondamentaux  cjue  l'intestin  lui- 
même.  Il  renferme,  selon  les  cas,  des  gaz,  des 
matières  fécales  plus  ou  moins  durcies,  des  corps 
étrangers,  tels  que  des  calculs  ou  des  paquets  de 
vers.  Le  péritoine  l'entoure  sur  tout  son  pourtour, 
revêtant  comme  lui  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un 
cône.  Quelquefois,  il  lui  forme  une  sorte  de  mésen- 
tère plus  ou  moins  développé  et  connu  sous  le  nom  de  mésodiverticule  :  cette  dernière  disposition 
a  été  observée  par  Augier  3  fois  sur  7  cas  examinés  ;  Rogie  ne  l'a  rencontrée  qui  1  fois  sur 

f.  Importance  en  chirurgie.  —  Le  plus  souvent  le  diverticule  de  Meckel  est  entièrement  libre, 
flottant  comme  l'intestin  dans  la  cavité  abdominale.  D'autres  fois,  il  se  fixe  par  son  sommet,  soit 
sur  la  paroi  abdominale,  soit  sur  l'un  des  viscères  voisins,  le  mésentère,  la  vessie  ou  l'intestin 
lui-même.  Libre  ou  adhérent,  il  peut  déterminer  des  accidents  d'étranglement  interne,  et  cela  par 
des  processus  variables,  mais  aujourd'hui  assez  bien  connus,  dont  l'étude  appartient  à  la  patho- 
logie. De  ce  fait,  le  diverticule  de  Meckel  acquiert  en  chirurgie  une  importance  considérable. 
Suivant  une  statistique  de  Fitz-Rkginald,  sur  100  cas  d'occlusion  intestinale,  il  y  en  a  6  cjui 
seraient  dus  à  la  présence  de  la  formation  anormale  que  nous  venons  de  décrire. 


Fis.  128. 

Divorliculc  de  Meckel,  vu  a])rès  insufllalion  de 
lesliii  (liomnic  de  40  ans). 


1,  anse  intestinale  grêle 
ticulc  de  Meckel,  situé  il 
v.Tlvule  iléo-CcCcale. 


2,  son  mésentère.  —  3,  tliver- 
I   centimètres  au-dessus  de   la 


§  II.  —  Conformation  intérieure 

Vu  intérieurement,  l'intestin  grêle  nous  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  des  replis,  des  saillies  et  des  orifices,  qui  appartiennent  en  propre  à 
la  muqueuse  et  que  nous  étudierons  avec  cette  dernière  membrane  (voy.  p.  i52j. 
En  fait  de  détails  particuliers  à  retenir,  nous  n'avons  guère  à  signaler  que  la  pré- 
sence, sur  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  sur  sa  paroi  postéro-interne,  de 
deux  saillies  mamelonées,  situées  l'une  au-dessus  de  l'autre  :  la  caroncula  major 
et  la  caroncula  minor.  Ces  deux  saillies  sont  l'une  et  l'autre  percées  à  leur  sommet 
d'un  tout  petit  orifice  :  l'inférieure,  la  caroncule  major,  est  l'aboutissant  commun 
du  canal  cholédoque  et  du  canal  principal  du  pancréas  ;  la  supérieure,  la  caron- 
cula minor,  représente  le  point  d'abouchement  du  canal  accessoire  du  pancréas. 
Ces  caroncules  seront  décrites  plus  loin,  la  première  à  propos  du  canal  excréteur 
de  la  bile,  la  seconde  à  propos  des  canaux  excréteurs  pancréatiques. 


III. 


Constitution  a  n  a  t  o  m  i  q  u  e 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'intestin  grêle  se  com- 
pose de  quatre  couches  ou  tuniques,  qui  se  superposent  dans  le  même  ordre  que 


INTESTIN   GRELE 


14- 


celles  de  l'estomac.  Ce  sont,  en  allant  du  dehors  en  dedans  :  1°  une  tunique 
séreuse;  2°  une  tunique  musculeuse  ;  3*^  une  tunique  celluleuse;  4°  une  tunique 
muqueuse. 


A.  —  Tunique  séreuse 

La  tunique  séreuse  de  l'intestin  grêle  est  une  dépendance  du  péritoine.  Elle  pré- 
sente une  disposition  toute  différente  sur  le  duodénum  {péritoine  duodénal)  et 
sur  le  jéjuno-iléon  [péritoine  jéjuno-iléal). 

1°  Péritoine  duodénaL  —  Sur  le  duodénum  lui-même,  la  séreuse  péritonéale  se 
comporte  différemment  pour  chacune  de  ses  c|uatre  portions  : 

a.  Sur  la  lyremière  portion.  —  Sur  la  première  portion  elle-même,  le  revête- 
ment péritonéal  doit  être 
examiné  séparément  sur 
le    segment    externe    et 
sur  le  segment  interne  : 

Sur  le  segment  externe 
ou  segment  droit  de  la 
première  portion,  le  pé- 
ritoine recouvre  les  trois 
quarts  antérieurs  du  cy- 
lindre intestinal.  Le 
quart  postérieur  seul  est 
dépourvu  de  revêtement 
séreux  et  répond  direc- 
tement au  rein  droit. 

Sur  le  segment  interne 
ou  segment  gauche  de 
cette  première  portion 
(segment  qui  fait  suite  au 
pylore),  le  péritoine  se 
comporte  exactement 
comme  sur  l'estomac.  Il 
existe  deux  feuillets,  qui 
revêtent,  l'un  sa  face  an- 
térieure, l'autre  sa  face 
postérieure.  Ces  deux 
feuillets,  arrivés  au  ni- 
veau du  bord  inférieur 
du  duodénum,  s'adossent  l'un  à  l'autre  pour  contribuer  à  la  formation  du  grand 
épiploon.  Ils  s'adossent  de  même  au  niveau  du  bord  supérieur,  pour  remonter  vers 
le  foie  en  constituant  l'extrémité  droite  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Ce  repli 
péritonéal,  qui  fixe  ainsi  la  portion  initiale  du  duodénum  à  la  face  inférieure  du 
foie,  a  reçu  le  nom  de  ligament  duodéno-hépatique  :  il  n'est  autre  que  la  partie 
externe  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  En  dehors  de  lui,  et  lui  faisant  suite,  se 
trouve  un  nouveau  repli  qui  s'étend  de  la  vésicule  biliaire  au  coude  que  forme  la 
première  portion  du  duodénum  en  se  réunissant  avec  sa  portion  descendante  : 
c'est  le  ligament  duodéno-cystique. 

Il  résulte  de  la  description  cjui  précède  que,  au  point  de  vue  de  ses  rapports 


Fig.    129, 

Le  duodénum,  vue  antérieure,  dans  ses  rapports  avec  lo  péritoine, 
notamment  avec  le  rnésocôlon  transverse. 

1,  2,  3,4,  première,  deuxième,  troisième  el  quaU'ième  portions  du  duodémim. 
—  0,  jéjuno-iléon.  —  6,  pancréas,  avec  :  6',  sa  tèle  ;  G",  processus  cincinalus  ; 
6'",  encoclie  duodénale  ;  6"",  tuber  omentale.  —  7,  vaisssaux  mésentériques.  — 
8,  rein  droit.  —  0,  0',  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  du  mésocûlou  traus- 
verso.  —  10,  mésentère. —  11,  épiploon  gastro-hépalique.  —  13,  hiatus  de  Wins- 
low,  avec  une  sonde  cannelée  allant  dans  la  grande  cavité  des  épiploons.  — 
1.3,  aorlo.  ---  14,  tronc  cœliaque  et  ses  brandies.  —  13,  côlon  descendant. 
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avec  le  péritoine,  la  première  portion  du  duodénum  comprend  deux,  segments 
parfaitement  distincts  :  V  un  segment  initial  ou  interne,  qui  est  revêtu  par  le 
péritoine  sur  tout  son  pourtour,  ses  deux  bords  supérieur  et  inférieur  exceptés,  et 
qui  se  trouve  compris  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons;  2'^  un  segment  externe. 
qui  n'est  recouvert  par  le  péritoine  que  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  et  qui  est 
situé  entièrement  en  dehors  de  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

b.  Sur  la  deuxième  portion.  —  Sur  la  deuxième  portion,  la  séreuse  ne  revêt  que 
la  moitié  antérieure  du  duodénum.  Sa  moitié  postérieure,  extra-péritonéale,  repose 
directement  sur  les  organes  sous-jacents  :  le  rein  droit,  les  vaisseaux  rénaux  et  la 
veine  cave  inférieure.  On  voit  assez  fréquemment  le  péritoine,  en  passant  du  rein 
sur  le  duodénum,  se  soulever  en  une  sorte  de  repli  triangulaire  qui  s'étend  du 
sommet  du  rein  droit  au  premier  coude  du  duodénum.  IIuschke  a  donné  à  ce  repli 
le  nom  de  ligament  duodéno-rénal. 

c.  Sur  la  troisième  portion.  —  La  troisième  portion,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut,  n'est  recouverte  par  le  péritoine  que  dans  sa  moitié  antérieure.  Le 
feuillet  séreux  qui  l'applique  ainsi  contre  la  paroi  abdominale  postérieure,  appar- 
tient au  péritoine  pariétal.  Arrivé  aux  limites  de  notre  troisième  portion,  ce  feuil- 
let séreux  se  comporte  comme  suit  (fig.  129)  :  1°  en  haut,  il  passe  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  tête  du  pancréas  et,  après  un  court  trajet,  s'infléchit  en  avant  pour 
former  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse  ;  2"  en  bas,  il  descend  sur  la 
face  antérieure  du  muscle  psoas  du  côté  droit  :  3°  à  droite,  il  se  continue  avec  le 
feuillet  interne  du  mésocôlon  ascendant;  ¥  à  gauche,  enfin,  il  se  continue,  de 
même,  avec  le  feuillet  droit  de  la  racine  du  mésentère. 

d.  Sur  la  quatrième  portion.  —  La  quatrième  portion  ou  portion  ascendante 
présente  avec  le  péritoine  les  mêmes  rapports  C|ue  la  portion  précédente.  Elle 
n'est  revêtue  par  la  séreuse  que  dans  sa  moitié  antérieure  ou  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs. Sa  partie  postérieure,  extra-péritonéale,  s'applique  directement  sur  le  flanc 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  rein  gauche  et  sur  les  vaisseaux  rénaux 
du  même  côté.  Le  feuillet  séreux  qui  applique  ainsi  la  portion  ascendante  du 
duodénum  contre  la  paroi  abdominale  postérieure,  se  continue  :  1°  en  haut,  avec 
le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse  ;  2°  en  bas,  avec  le  feuillet  c|ui  revêt 
le  psoas  du  côté  gauche  ;  3°à  droite,  avec  le  feuillet  gauche  de  la  racine  du  mé- 
sentère; 4°  à  gauche,  avec  le  feuillet  qui  tapisse  le  rein  droit  et  va,  un  peu  plus 
loin,  former  le  feuillet  interne  du  mésocôlon  descendant. 

2"  Péritoine  jéjuno-iléal,  mésentère.  —  Le  péritoine  forme  au  jéjuno-iléon  une 
gaine  à  peu  près  complète.  Il  revêt  d'abord,  dans  toute  leur  étendue,  l'une  et  l'autre 
de  ses  deux  faces.  —  Arrivé  au  bord  antérieur  ou  convexe,  le  feuillet  qui  recouvre 
la  face  supérieure  et  celui  qui  revêt  la  face  inférieure,  s'unissent  et  se  confondent. 
—  Au  niveau  du  bord  postérieur  ou  concave,  ces  deux  feuillets  s'adossent  l'un  à 
l'autre  et  forment  un  large  repli,  qui  vient  s'attacher  d'autre  part  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  abdominale.  Ce  repli  péritonéal,  que  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  signaler  à  propos  des  moyens  de  fixité  du  jéjuno-iléon,  porte  le  nom 
de  mésentère  (de  picoç,  qui  est  au  milieu  et  svTîf/ov,  intestin). 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  mésentère  nous  présente  deux  bords  et  deux 
faces.  —  Ses  deux  bords  se  distinguent  en  postérieur  et  antérieur  :  le  bord  pos- 
térieur ou  bord  adhérent  (fig.  130,1)  s'attache  à  la  paroi  abdoiuinale  postérieure 
suivant  une  ligne,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  qui  s'étend  depuis 
le  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu'au  côté  interne  du  cœcum  ; 
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il  croise  successivement,  et  sous  un  angle  fortement  aigu  la  troisième  portion  du 
duode'num,  l'aorte  et  la  veine  cave  infé- 
rieure. Le  bord  antérieur  o\\  bord  libre, 
beaucoup  plus  long  c|ue  le  précédent, 
répond  au  bord  postérieur  du  jéjuno- 
iléon,  et  présente  exactement  la  même 
étendue  que  cette  portion  de  l'intes- 
tin grêle.  Il  décrit  naturellement  les 
mêmes  inflexions  cjue  l'intestin  lui- 
môme  ;  aussi  est-il  onduleux,  plissé  et 
même  tuyauté.  —  Des  deux  faces  du 
mésentère,  l'une,  la  face  gauche,  re- 
garde à  gauche  et  en  bas;  l'autre,  la 
face  droite,  regarde  à  droite  et  en 
haut. 

11  est  à  remarquer  que  la  longueur 
du  repli  mésentérique,  c'est-à-dire  la 
distance  qui  sépare  son  bord  posté- 
rieur de  son  bord  antérieur,  est  plus 
considérable  à  sa  partie  moyenne  qu'à 
ses  deux  extrémités.  Il  en  résulte  que 
le  jéjuno-iléon  est  beaucoup  moins 
maintenu  et,  partant,  beaucoup  plus 
mobile  dans  sa  portion  moyenne  que 
dans  ses  portions  initiale  et  terminale. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique,  le  mésentère  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  feuillets 
du  péritoine  adossés  l'un  à  l'autre. 
Entre  les  deux  feuillets  se  trouvent  les 
vaisseaux  sanguins  destinés  au  jéjuno- 
iléon,  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  et  une  couche  plus  ou  moins  développée  de  tissu  cellulo-adipenx. 


Fig.  130. 

Lo  mésentère,  vue  antérieure,  après  ablalioii 
du  jéjuno-iléon. 

A.  cîecum.  —  B,  côlon  ascendant.  —  C.  cijlon  Iransversc 

—  D,  càlon  descendanl.  —  E.  cùlon  ilio-|)chicn.  —  F.  jéju- 
num. —  G,  i)orlion  terminale  de  l'iléou.  —  H,  saillie  du 
duodénum. 

1,  boi'd  postérieur  du  mésentère.  —  2,   coupe  du  mésen- 
tère. —  3,  mésocûlon  ascendant.  —  4,  mésocôlon  transierse. 

—  5.  mésocôlon    descendant.   —  0,  niésocôlon  ilio-pclvien. 

—  7,  uretère.  —  8,  artère  iliaque  priniili\c.  —  "J,  artère 
siemoïde. 


3"  Fossettes  duodénales.  —  Le  péritoine  qui  revêt  la  portion  ascendante  du  duo- 
dénum et  l'angle  duodéno-jéjunal  forme,  dans  la  plupart  des  cas,  un  certain  nom- 
bre de  replis  semi-lunaires,  au-dessous  desquels  se  trouvent  des  dépressions  plus  ou 
moins  distinctes  et  plus  ou  moins  profondes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fos- 
settes duodénales.  Ces  fossettes,  relativement  peu  importantes  en  anatomie 
descriptive,  acquièrent  en  chirurgie  un  intérêt  tout  spécial,  en  ce  qu'elles  peuvent 
devenir  le  siège  de  certaines  hernies  dites  rétro-péritonéales  ou  duodénales. 

A.  Nombre,  situation,  forme  et  rapports.  —  Les  fossettes  duodénales,  signalées  et 
décrites  depuis  longtemps  par  Huschke,  par  ïreitz,  par  Gruber,  par  Waldeveh, 
etc.,  ont  été  étudiées  à  nouveau  à  une  époque  plus  récente  par  Trêves  (1885)  et 
par  JoNNESCo  (1889).  On  distingue  trois  fossettes,  que  l'on  désigne,  d'après  leurs 
rapports  avec  la  portion  ascendante  du  duodénum  et  avec  l'angle  duodéno-jéjunal, 
sous  les  noms  de  fossette  duudénale  inférieure,  fossette  duodénale  supérieure, 
fossette  duodéno-jéjunale  : 

a.  Fossette  duodénale  inférieure. — La  fossette  duodénale  inférieure,  la  plus  f ré- 
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quente  des  trois,  existe  environ  dans  les  trois  quarts  des  cas.  —  Elle  est  située  sur 
la  partie  inférieure  et  externe  de  la  portion  ascendante  du  duodénum  (fig.  131,7). 
Son  orifice,  dirigé  en  haut,  est  limité  en  avant  par  un  repli  falciforme,  dont  la  con- 
cavité regarde  également  en  haut  et  dont  les  deux  extrémités  ou  cornes  se  perdent, 

la  droite  sur  la  face  antérieure 
du  duodénum,  la  gauche  sur  le 
péritoine  prérénal.  —  Son  som- 
met, dirigé  en  has  et  un  peu  à 
droite,  est  situé  sur  la  face  anté- 
rieure du  duodénum,  tout  près 
de  la  racine  du  mésentère.  —  La 
fossette  duodénale  inférieure  est 
plus  ou  moins  développée  sui- 
vant les  sujets  :  dans  certains 
cas,  elle  est  à  peine  marquée  ; 
dans  d'autres,  elle  atteint  jusqu'à 
trois  centimètres  de  profondeur, 
b.  Fossette  duodénale  supé- 
rieure. —  La  fossette  duodénale 
supérieure  (131,6)  occupe  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  por- 
tion ascendante  du  duodénum. 
On  ne  la  rencontre  généralement 
qu'une  fois  sur  deux.  Dirigée  en 
sens  inverse  de  la  précédente, 
elle  ressemble  assez  bien  à  une 
hotte  renversée  (Jonnesgo).  —  Son 
sommet,  dirigé  en  haut  du  coté 
du  mésocolon  transverse,  répond  au  corps  du  pancréas.  —  Son  orifice,  dirigé  en 
bas,  se  trouve  formé,  en  avant,  par  un  repli  semi-lunaire,  dont  les  deux  cornes 
reposent,  comme  pour  la  fossette  duodénale  inférieure,  la  droite  sur  le  duodé- 
num, la  gauche  sur  le  feuillet  du  péritoine  qui  recouvre  le  rein  gauche. 

c.  Fossette  diiodéno-jéjunale.  —  La  fossette  duodéno-jéjunale  est  très  rare  : 
Jonnesgo  ne  l'a  rencontrée  que  cinq  fois  sur  30  sujets,  soit  une  proportion  de  1 
sur  6.  Elle  est  située  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  132,6,  sur  le  dos 
de  l'angle  duodéno-jéjunal.  —  Son  orifice,  circonscrit  comme  pour  les  autres 
fossettes  par  un  repli  semi-lunaire  du  péritoine,  regarde  en  bas.  —  Son  sommet, 
plus  ou  moins  profond,  répond  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  11  se  trouve 
limité,  en  haut  par  le  pancréas,  à  droite  par  l'aorte,  à  gauche  par  le  rein.  — 
La  fossette  duodéno-jéjunale  peut  être  double.  J'ai  observé,  tout  récemment,  un  cas 
de  cette  duplicité  sur  un  fœtus  à  terme  :  les  deux  fossettes,  accolées  l'une  à  l'autre, 
n'étaient  séparées  que  par  un  simple  repli  péritonéal  très  court  et  fort  mince. 

B.  Relations  réciproques.  —  Des  trois  variétés  de  fossettes  duodénales  que  nous 
venons  de  décrire,  les  deux  premières  peuvent  se  développer  isolément  ou 
coexister  sur  le  même  sujet.  Quant  à  la  fossette  duodéno-jéjunale,  elle  est  tou- 
jours seule  et  ne  coexiste  jamais,  soit  avec  la  fossette  duodénale  inférieure,  soiL 
avec  la  fossette  duodénale  supérieure. 

C.  DÉVELOPPEMENT  ET  SIGNIFICATION  ANATOMiQUE.  — ■  Lc  uiode  de  développement  et 


V 

Fig.  13L 
Fossettes  duodénales  supérieure  et  inférieure. 

(Le  côlon  a-  été  éi'igné  en  dehors  et  eu  haut;  le  jéjunum  coupé  un 
peu  au-dessous  de  l'angle  duodéno-jéjunal,  ainsi  que  son  mésentère, 
est  attiré  fortement  à  droite  et  en  haut.) 

1,  côlon  transverse,  avec  "i,  son  mésocôlon.  —  3,  duodénum.  — 
4,  mésentère. —  4',  sa  coupe.  —  5,  jéjunum. —  G,  fossette  duodénale 
supérieure.  —  7,  fossette  duodénale  inférieure.  —  S,  artère  colique 
gauche  ascendante.  —  0,  veine  mésentérique  inférieure.  —  10,  veine 
colique  gauche. 
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la    signification  anatoniique    des    fossettes    duodénales   ne  sont  pas    encore   net- 
tement élucide's. 

Treitz,  pour  expliquer  leur  formation,  avait  invoqué  un  déplacement  embryon- 
naire du  duodénum,  déplacement  qui  s'effectuerait  de  gauche  à  droite  et  entraî- 
nerait le  péritoine  :  «  sur  les 
points,  dit-il,  oii  la  portion  infé- 
rieure et  transversale  du  duodé- 
num n'est  unie  que  lâchement 
avec  le  péritoine,  ce  dernier  ne 
prend  aucune  part  aux  déplace- 
ments de  l'intestin,  car  il  n'y  a 
de  déplacé  que  la  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche.  Mais  ;  res 
points  oîi  l'intestin  est  uni  au 
péritoine  d'une  façon  intime, 
comme  c'est  le  cas  pour  l'angle 
duodéno-jéjunal,  ce  dernier  est 
forcé  de  suivre  le  déplacement 
de  l'intestin  et  s'invagine  en  cor- 
net ».  Outre  qu'une  pareille  ex- 
plication ne  se  recommande  pas 
l^ar  une  extrême  netteté,  il  n'est 
pas  démontré  que  l'angle  duodé- 
no-jéjunal effectue  le  mouvement 
de  translation  qui  sert  de  base  à 
la  théorie  de  TRErrz.  Nous  savons, 
en  effet,  que  cette  portion  du  duo- 
dénum est  fixée  à  la  colonne  verté- 
brale par  son  muscle  suspenseur 
(p.  143),  et  que  cette  fixation,  comme  le  fait  remarquer  Waldeyer,  se  fait  de  très 
bonne  heure,  à  une  époque  où  il  n'existe  encore  aucun  vestige  de  repli  et  de  fossette. 
Waldeyer,  ayant  constaté  la  présence  de  la  veine  mésentérique  inférieure  dans 
le  bord  libre  du  repli  qui  circonscrit  la  fossette  péritonéale,  a  été  amené  à  consi- 
dérer ce  repli  comme  le  résultat  du  soulèvement  du  péritoine  par  le  vaisseau 
précité.  Cette  interprétation  est,  au  premier  abord,  très  rationnelle  et  elle  doit 
vraisemblablement  convenir  à  un  certain  nombre  de  faits.  Mais  il  faut  bien  le 
reconnaître,  elle  ne  saurait  convenir  à  tous.  Car,  si  certaines  fossettes  sont  v(is- 
culaires,  c'est-à-dire  si  le  repli  péritonéal  qui  les  délimite  loge,  au  voisinage  de 
son  bord  libre,  la  veine  mésentérique  inférieure  ou  tout  autre  veine,  il  en  est 
d'autres  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  vaisseaux,  qui  sont  inviasculaires  par 
conséquent.  De  ce  nombre  est  la  fossette  duodénale  inférieure,  qui,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  est  située  en  dedans  de  la  veine  mésentérique  inférieure  et  des 
artères  coliques  gauches.  Jusqu'ici,  en  effet,  nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas 
(celui  qui  a  été  observé  par  Farabeuf)  de  fossette  duodénale  inférieure  vasculaire. 


1J 
Fig.  132. 
Fossette  duodéno-jéjunale. 

(Le  côlon  a  été  écarté  en  haut  et  en  dehors  par  des  érignes,  de 
manière  à  montrer  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse.  Le 
jéjunum,  réséqué  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'angle 
duodéno-jéjunal,  a  été  attiré  à  droite  et  en  avant.) 

1,  côlon  transverse,  avec  2,  son  raésocôlon.  —  3,  duodénum.  — 
4,  mésentère  ,avec  4',  sa  coupe. —  o,  jéjunum. —  G,  fossette  duodéno- 
jéjunale.  —  7,  artère  mésentéi'ique  inférieure.  —  8,  artère  colique 
gauche  ascendante.  —  9,  veine  mésentérique  inférieure.  —  10,  veine 
colique  gauche. 


B.  —  Tunique  musguleuse 

La  tunique  musculeuse  de  l'intestin  grêle  se  compose  de  deux  plans  de  fibres, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond.  —  Le  plan  superficiel  (fig.  133,8),  relativement 
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fort  mince,  comprend  des  fibres  longitudinales,  c'est-à-dire  disposées  parallè- 
lement à  la  longueur  du  canal  alimentaire.  —  Le  plan  profond  (fig.  133,7) 
beaucoup  plus  e'pais,  est  formé  par  des  fibres  circulaires,  croisant  perpendiculai- 
rement les  fibres  du  plan 
précédent. 

<{  Ces  deux  ordres  de  fibres, 

Pl      Pf^li^P  "^^_-         fibres   longitudinales  et  fi- 

"^        bres  circulaires,  forment  un 
j^        plan  continu  dans  toute  la 
-r.t        longueur    de    l'intestin,    et 
aussi  sur  toute  sa  circonfé- 
rence.   Ce    plan,    toutefois, 
n'est   pas  entièrement  uni- 
3m(L^''  forme  :  il  est  à  remarquer, 

^=^^-  en  effet,  d'une  part  qu'il  est 

un    peu    plus    épais   sur  le 
/       bord  libre  que  sur  le  bord 
mésentérique     et,     d'autre 
part,    qu'il    s'amincit    gra- 
p-^  ,00  duellement  au  fur  et  à  me- 

Coupe  longitudinale  de'rintettin   grêle   de   Thomme  ^""''^  ^^^'^^  «"^  rapproche  du 

pour  montrer  les  différentes  couches  de  sa  pa'roi.  cœcum.  Nous   rappellerons, 

1,  villosité  inlestinale.   —  2,  valvule  connivenle.  —  3,  follicule  dos  de  la  enfin,  C|Ue  IC  plan  clCS  fibrCS 
muqueuse.  —  4,  glande  de  Liebcrkiilm.  —   o.  musculaire  de  la  muqueuse.  -x      i-        i 

—  ij,^  tunique  celluleuse.  —  7,  couche  des  fibres  circulaires.  —  8,  couche  lOngltudllialCS  Se  trOUVe  ren- 
des fibres  longitudinales.  —  9,  couche  conionclive  sous-séreuse.  p  ,  ■  i       i       ,„  , 

■*  force,  au  niveau  de  la  por- 

tion ascendante  du  duodénum,  par  un  petit  muscle  spécial  qui  prend  naissance 
au  voisinage  -du  tronc  cœliaque  et  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  143),  le 
muscle  de  Treitz. 

llistologiquement,  les  fibres  de  l'intestin  grêle,  qu'elles  appartiennent  au  plan 
superficiel  ou  au  plan  profond,  sont  toutes  des  fibres  lisses. 

C  .    —    T  U  X  1  (J  U  J-:    CELLULEUSE 

La  tunique  celluleuse  (fig.  133,6),  encore  appelée  sous-muqueuse ,  fait  suite  à  la 
tunique  celluleuse  de  Festomac,  avec  laquelle  elle  présente  les  plus  grandes  ana- 
logies. Elle  en  diffère,  cependant,  en  ce  que  sa  résistance  est  plus  considérable  et 
que  son  adhérence  à  la  tunique  musculeuse  est  plus  intime.  Du  reste,  elle  a 
la  même  destination  et  la  même  structure  que  la  sous-muqueuse  gastrique. 
Comme  cette  dernière,  elle  est  essentiellement  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif,  qui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  auxquels  vient  se  joindre  un 
certain  nombre  de  fibres  élastiques.  Elle  renferme,  en  outre,  dans  son  épaisseur 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  qui  se  rendent  à  la  muqueuse  et  que 
nous  décrirons  plus  loin  (voy.  Vaisseaux  et  nerfs). 

D.    —    luXIOUE    MUQUEUSE 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  revêt  sans  discontinuité  toute  la  surface  inté- 
rieure de  l'organe.  En  haut,  elle  fait  suite  à  la  muqueuse  stomacale  :  en  bas,  elle  se  . 
continue,  au  niveau  de  la  valvule  iléo-ceecale,  avec  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
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Par  la  complexité  de  sa  structure  et  surtout  par  le  rôle  important  qui  lui  est  dévolu 
dans  le  phénomène  de  Tabsorption,  cette  membrane  constitue,  sans  conteste,  la 
partie  la  plus  noble  et  pour  ainsi  dire  la  partie  essentielle  de  l'intestin  grêle.  Nous 
l'envisagerons  successivement  :  1°  dans  son  aspect  extérieur;  2°  au  point  de  vue 
de  sa  structure. 

1°  Aspect  général  à  l'examen  macroscopique.  —  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
est  un  peu  moins  épaisse  c[ue  celle  de  l'estomac.  Par  contre,  elle  offre  une  con- 
sistance plus  grande  et  s'altère 
moins  rapidement  après  la  mort. 
Sa  coloration  est  d'un  blanc  rosé 
pour  le  tiers  supérieur,  d'un 
blanc  grisâtre  pour  les  deux  tiers 
inférieurs.  Comme  la  muqueuse 
gastrique,  la  muqueuse  intesti- 
nale nous  présente  deux  faces  : 
une  face  extérieure  ou  externe, 
qui  répond  à  la  tunique  cellu- 
leuse  et  lui  adhère  intimement  : 
une  face  intérieure  ou  interne, 
qui  regarde  la  lumière  du  canal 
et  sur  laquelle  nous  rencontrons  : 
1°  des  valvules  conniventes  ; 
2°  des  villosités;  3°  des  forma- 
tions lymphoïdes ;  ^°  une  multi- 
tude d'ori/ices  glandulaires. 

A.  A'xavuLEs  coxxivEXïEs. — Lcs 
valvules  conniventes,  encore  ap- 
pelées valvules  de  Kerkring,  bien 
que  Fallope  les  ait  signalées  et 
décrites  avant  ce  dernier  anato- 
miste,  sont  des  replis  permanents 
de  la  muqueuse   intestinale,  qui 

font  saillie  dans  la  cavité  de  l'intestin  grêle  (fig.  134,5)  et  qui  s'échelonnent  dans 
presque  toute  la  longueur  de  cet  organe. 

a.  Mode  de  répartition.  —  La  portion  initiale  du  duodénum  en  est  complète- 
ment dépourvue.  Elles  commencent  à  apparaître  dans  sa  portion  descendante  et 
présentent  leur  maximum  de  développement  dans  ses  deux  autres  portions,  ainsi 
que  dans  le  commencement  du  jéjuno-iléon.  Plus  bas,  elles  s'atténuent  graduelle- 
ment :  elles  deviennent  à  la  fois  plus  petites  et  plus  espacées  et  disparaissent  entiè- 
rement dans  la  portion  terminale  de  l'intestin  grêle,  à  60  ou  80  centimètres  en 
amont  de  la  valvule  iléo-caîcale. 

b.  Formes  et  rapports.  —  Au  point  de  vue  morphologique,  chaque  valvule,  prise 
à  part,  nous  offre  à  considérer  un  bord  adhérent,  un  bord  libre,  deux  faces  et  deux 
extrémités.  —  Son  bord  adhérent  se  dispose  toujours  transversalement,  c'est- 
à-dire  perpendiculairement  à  l'axe  longitudinal  de  l'intestin.  Dans  certains  cas 
cependant,  comme  l'ont  remarqué  Brooks  et  Kazzander,  il  s'insère  obliquement 
par  rapport  à  cet  axe  et  la  valvule  alors  présente  une  disposition  plus  ou  moins 
spiroïde.  —  Son  bord  libre,  plus  ou  moins  plissé  et  onduleux,  flotte  librement 
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Fig.  134. 

Un  segment  d'intestin  grêle,  vu  par  sa  face  interne, 
poiu'  montrer  les  valvules  conniventes. 

1,  couche  séreuse  ou  péritonéale.  —  2,  couche  musculeuse  à 
fibres  longiLudinales.  — 2,  couche  musculeuse  à  fibres  circulaires. — 
3,  couche  celluleuse.  —  4,  couche  niuqueuse.  —  5,  valvules  conni- 
ventes ou  valvules  de  Kerkrina:. 
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dans  la  cavité  du  tube  intestinaL  Grâce  à  sa  mobilité^  il  se  renverse  avec  la  plus 
grande  facilité,  soit  du  côté  du  gros  intestin,  soit  du  côté  du  pylore.  —  De  ses 
deux  faces,  l'une,  face  interne  ou  axiale,  regarde  la  lumière  du  canal  ;  l'autre, 
face  externe  ou  pariétale,  s'applique  contre  la  paroi  intestinale.  —  Ses  deux 
extrémités,  enfin,  se  fusionnent  graduellement  avec  la  portion  de  paroi  sur  laquelle 
s'implante  la  valvule. 

c.  Dimensions.  —  Les  dimensions  des  valvules  conniventes  sont  très  variables  : 

elles  occu]3ent,  suivant  les 
cas,  le  quart,  le  tiers,  la 
moitié,  les  deux  tiers,  les 
trois  quarts  ou  même  plus 
de  la  circonférence  de  l'in- 
testin. Toutefois,  celles  qui 
décrivent  un  anneau  com- 
plet sont  relativement  rares. 
Sur  les  points  où  elles  attei- 
gnent leurs  plus  grandes 
dimensions,  les  valvules 
conniventes  présentent  de 
6  à  8  millimètres  de  hau- 
teur et  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  un  in- 
tervalle à  peu  près  égal. 
Dans  certains  cas,  cepen- 
dant, leur  hauteur  est  plus 
grande  que  les  intervalles 
qui  les  séparent  et  elles  se 
superposent    alors,    quand 

elles  sont  renversées,  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit.  D'autre  part,  on  les  voit  se 
bifurquer  sur  des  points  variables  et  s'envoj^er  mutuellement  des  prolongements 
anastomotiques,  à  direction  longitudinale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

d.  Nombre.  —  Leur  nombre  est  toujours  très  considérable.  Sappey  en  a  compté 
600  environ  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle,  200  à  2o0  dans  la  deuxième 
moitié,  soit  un  total  de  800  à  900  pour  toute  la  longueur  de  l'intestin. 

e.  Constitution  anatomique.  —  Au  point  de  vue  de  leur  constitution  anato- 
mique,  les  valvules  conniventes  se  composent  essentiellement  de  deux  feuillets 
muqueux,  qui  sont  adossés  l'un  à  l'autre  et  entre  lesquels  s'insinue  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  conjonctif,  provenant  de  la  tunique  cellu- 
leuse  de  l'intestin.  Au  sein  de  cette  nappe  conjonctive,  cheminent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  destinés  à  la  valvule. 

f.  Signification  morphologique.  —  L'apparition  des  valvules  conniventes  sur  la 
surface  intérieure  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  a  pour  résultat  d'accroître 
la  superficie  de  cette  muqueuse  et,  du  même  coup,  d'augmenter  dans  une  pro- 
portion énorme  le  nombre  de  ses  appareils  sécréteurs  et  absorbants.  En  effet,  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle,  une  fois  déplissée,  atteint  de  iO  à  14  mètres  de 
longueur.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  la  longueur  de  l'intestin  grêle  est, 
en  moyenne,  de  6  à  8  mètres  seulement,  on  voit  que,  grâce  aux  replis  valvulaires 
précités,  la  surface  de  la  muqueuse  est  doublée  ou  tout  au  moins  augmentée  d'un 
bon  tiers. 


Fig.  135. 

Muqueuse  de  l'intestin  grêle,  vue  à  un  fort  grossissement 
[schématique] . 

I,  1,  villosilés  inleslinales.   —  2,   2,   follicules  clos.    — ■   3,   3,  orifices    des 
glandes  en  tube  de  Lieberkijlin. 
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B.  ViLLOsiTÉs  iNTESTixALES.  —  Les  villosités  (fig.  135,  1,  1)  sont  de  petites  saillies 
qui  se  dressent  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  intestinale.  Elles  sont  si  nom- 
breuses et  si  rapprochées  les  unes  des  autres  qu'elles  donnent  à  cette  dernière  un 
aspect  velouté  caracte'ristique. 

a.  Répartition  topo  graphique.  —  Les  villosite's  intestinales  occupent  toute  la 
longueur  de  l'intestin  grêle.  Elles  commencent  sur  la  face  duodénale  de  la  valvule 
pylorique  et  ne  se  terminent  que  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  iléo-csecale.  Entre 
ces  deux  points  extrêmes,  elles  forment  une  nappe  régulière,  qui  recouvre  sans 
discontinuité  les  valvules  conniventes  et  4es  intervalles  qui  les  séparent. 

b.  Nombre.  —  Leur  mode  de  répartition  n'est  pourtant  pas  entièrement  uni- 
forme :  l'observation  démontre  qu'elles  sont  plus  abondantes  dans  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle  que  dans  sa  partie  inférieure.  D'après  Krause,  on  en 
compterait  de  dix  à  dix-huit  par  millimètre  carré  dans  le  duodénum,  de  huit  à 
quatorze  seulement  par  millimètre  carré  dans  le  jéjunum.  Sappey  admet  le  chiffre 
moyen  de  mille  villosités  par  centimètre  carré,  ce  qui  porte  à  plus  de  dix  millions 
le  nombre  total  de  ces  élevures  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  intestinale. 

c.  Forme.  —  Au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  villosités  sont  très  variables  ; 
mais  elles  sont  toujours  réductibles  à  deux  types  fondamentaux  :  le  type  conique 
et  le  type  lamelleux.  —  Les  villosités  lamelliformes  se  rencontrent  dans  le  duodé- 
num :  elles  existent  seules  dans  la  première  portion  de  cet  organe  et  présentent  à 
ce  niveau  leurs  plus  grandes  dimensions.  —  Les  villosités  coniques  occupent  la 
deuxième  moitié  du  duodénum  et  le  jéjuno-iléon.  Elles  présentent  dans  leur  aspect 
extérieur  des  variantes  nombreuses,  et  l'on  voit  tour  à  tour,  à  côté  de  villosités 
franchement  coniques,  des  villosités  cylindroïdes,  filiformes,  mamelonnées,  recti- 
lignes  ou  coudées  à  leur  partie  moyenne,  étranglées  et  terminées  en  massue,  etc. 

d.  Dimensions.  —  Leurs  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables.  Leur  hauteur 
oscille  d'ordinaire  entre  un  cinquième  de  millimètre  (petites  villosités)  et  un  mil- 
limètre (grandes  villosités).  Quant  à  leur  largeur,  elle  présente,  suivant  les  cas,  le 
quart,  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  hauteur. 

La  description  des  villosités  intestinales,  qui  précède,  est  la  description  dite  classique,  celle 
qu'on  trouve  dans  tous  les  auteurs.  A  la  suite  de  nombreuses  recherches  poursuivies  successi- 
vement chez  quelques  animaux  (chat,  cobaye,  lapin) 
et  chez  l'homme,  Giiapuï  (Bull.  Soc.  anat.,  1891  et 
Th.  de  Benoît,  Paris,  1891)  est  arrivé,  au  sujet  de 
la  moi'phologie  des  villosités  de  l'intestin  grêle,  à 
des  conclusions  toutes  différentes.  —  Tout  d'abord, 
on  n'aperçoit  pas  à  la  surface  de  la  muqueuse  in- 
testinale la  moindre  trace  d'orifices  glandulaires  : 
les  villosités  sont  tellement  rapprochées  les  unes 
des  autres,  que  la  surface  intérieure  de  l'intestin  est 
formée  exclusivement  par  l'extrémité  même  de  ces 
dernières,  revêtant  dans  leur  ensemble  l'aspect 
d'un  pavage  en  mosaïque.  —  Chacune  de  ces  villo- 
sités a  la  forme  d'un  prisme  à  base  pentagonale, 
dont  les  bords,  considérés  sur  des  coupes  longitu- 
dinales, paraissent  rectilignes  ou  plus  ou  moins 
plissés.  —  De  plus,  et  c'est  là  un  des  faits  les  plus 
intéressants  des  recherches  de  Ghaput,  toutes  les 
villosités  sont  égales  comme  forme,  comme  lon- 
gueur et  comme  largeur  (lig.  136)  ;  et  comme  elles 
se  touchent  latéralement,  elles  ne  sont  séparées  les 
unes  des  autres  que  par  des  espaces  linéaires  et 
pour  ainsi  dire  virtuels  :  c'est  dans  le  fond  de  ces 
espaces,  dits  intervilleux,  que  s'ouvrent  les  canaux 
excréteurs  des  glandes.  Par  conséquent,  c'est  dans  ces  espaces  que  cheminent  les  produits  de 
sécrétion  glandulaire,  pour  se  porter  de  la  glande  dans  la  cavité  de  l'intestin.  —  Cherchant  à 


Fig    136. 

Coupe   de  la  muqueuse   du  chien,   faite  exactement 
;        suivant  l'axe  des  villosités  (d'après  Ghaput). 
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s'expliquer  l'erreur,  vraiment  singulière,  qui  s'est  ainsifperpétuéo  jusqu'à  nos  jours,  Chaput  la 
trouve  dans  ce   fait,   qu'il  est  extrêmement  difficile  de  pratiquer  sur  l'intestin  grêle  des  coupes 

exactement  parallèles  à  l'axe  des  villosités,  que  ces 
coupes  sont  presque  toujours  dirigées  obliquement 
et  c{ue  les  observateurs,  de  ce  fait,  n'ont  eu  sous 
leurs  yeux,  on  rédigeant  leur  description,  que  des 
coupes  obliques.  Or,  comme  ces  coupes  oblic[ues 
intéressent  les  villosités  sur  les  points  les  plus  di- 
vers, il  en  résulte  que,  sur  la  préparation  observée 
(fig.  137),  quelques-unes  sont  entières,  tandis  que 
la  plupart  n'y  existent  cju'à  l'état  de  tronçons  :  de 
là  d'irrégularité  de  leur  forme  et  l'irrégularité  de 
leurs  dimensions.  Chaput  pense  encore  f^u'on  a  pris 
bien  souvent  pour  des  villosités  normales  de  fausses 
villosités,  résultant  des  altérations  cadavériques. 
J'ai  pu  examiner  un  certain  nombre  do  dessins 
représentant  d'après  nature  les  préparations  de 
Chaput  :  elles  me  paraissent  légitimer  pleinement 
ses  conclusions. 


-5 


Coupe  oblique  de  la  muqueuse  intestinale  du  cliion 
(d'après  Chafut). 

1,  villosité  coupée  parallèlement  à  son  axe.  —  2,  villosités 
coupées  obliquement.  —  3,  glandes  en  tube.  —  4,  tlerme 
mucjueux. —  3,muscularis  mucosœ.—  6,  couche  soas-niuqueuse 
ou  celluleuse. 


C.  F0IUL\TI0XS  LVMPHO'lDES,  ORIFICES  GLANDU- 
LAIRES. — ■  La  surface  libre  de  la  muqueuse 
intestinale  nous  présente,  dans  l'intervalle 
des  villosités,  des  formations  lymphoïdes  et 
des  orifices  glandulaires.  Les  formations 
lymphoïdes  sont  les  follicules  clos  et  les 
placjues  de  Peyer.  Quant  aux  orifices  glan- 
dulaires, ils  représentent  l'abouchement  dans  le  canal  intestinal  des  glandes  de 
Briinner  et  des  glandes  de  Lieberkûhn.  Ces  formations  Ijaiiphoïdes  et  glandulaires 

seront  décrites  plus  loin  à  propos  de  la  struc- 
ture de  la  muqueuse  (voy.  p.  167  et  169). 

2°  Structure  microscopique.- — La  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  se  compose,  comme  la  mu- 
queuse gastrique,  de  deux  couches  superpo- 
sées :  1°  une  couche  superficielle,  de  nature 
épithéliale  ;  2°  une  couche  profonde,  formant 
le  derme  ou  chorion." 

A.  EpiTHÉLiUiM.  —  L'épithélium  forme,  à  la 
surface  libre  de  la  muqueuse,  une  couche  con- 
tinue, d'une  épaisseur  moyenne  de  23  à  30  a. 
Il  est  essentiellement  constitué  par  une  seule 
rangée  de  cellules  cylindriques,  auxquelles 
viennent  se  joindre,  à  titre  d'éléments  acces- 
soires, un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
cellules  caliciformes  et  de  cellules  lympha- 
tiques. 

a.  Cellules  cylindriques.  —  Les  cellules 
cylindriques,  beaucoup  plus  larges  à  leur 
extrémité  interne  qu'à  leur  extrémité  externe, 
ont,  en  réalité',  la  forme  de  pyramides  à  cincj  ou  six  pans,  dont  le  sommet  répond 
au  chorion  et  la  base  à  la  surface  libre  de  l'intestin.  Du  reste,  malgré  les  affirma- 
tions contraires  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  elles  ne  possèdent  pas  de  mem- 
brane d'enveloppe  (Sch'afer,  IIeidenhaix,  Nicolas,  Rexaut).  Au  nombre  des  raisons 


Fig.  138. 

Un  segment  d'intestin  grêle  étalé,  pour 
montrer  la  disposition  des  plaques 
de  Peyer  et  d«s  follicules  clos. 

1,  plaque  de  Peyer.  —  2,  son  bourrelet.  — 
3,  follicules  solitaires.  — 4,  4,  valvules  conni- 
V  entes. 
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qui  militent  en  faveur  de  la  non-existence  d'une  membrane  d'enveloppe  préfor- 
mée, on  peut  invoquer  ce  fait  que,  sur  certains  points,  les  cellules  sont  relie'es 
entre  elles  par  des  sortes  de  ponts  protoplas- 
miques  (ponts  intercellulaires),  qui  manifeste- 
ment vont  de  l'une  à  l'autre. 

Des  deux  extrémités  de  la  cellule,  l'extré- 
mité externe,  tantôt  large,  tantôt  mince  et  plus 
ou  moins  effilée,  souvent  bifurquée,  repose  sur 
le  chorion.  11  existe  là,  entre  le  chorion  et  les 
pieds  des  cellules  épithéliales,  une  sorte  de 
membrane  limitante,  extrêmement  mince,  beau- 
coup plus  mince  que  les  vitrées  ordinaires  : 
Kexaut  la  considère  comme  une  vitrée  em- 
bryonnaire. 

L'extrémité  interne,  large  et  régulièrement 
aplatie,  nous  apparaît,  quand  on  la  regarde 
de  face,  sous  la  forme  d'une  surface  polygo- 
nale à  cinq  ou  six  côtés.  Sur  une  coupe  verti- 
cale (fig.  139,2),  elle  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  un  plateau  cuticulaire  de  i  [x 
à  l  [x  et  demi  de  hauteur.  Ce  plateau,  à  un 
grossissement  faible,  nous  paraît  entièrement 
homogène.  Mais,  si  on  l'examine  à  un  fort 
grossissement,  il  est  comme  parsemé  de  stries 
dirigées  perpendiculairement  à  sa  surface 
libre.    Chacune   d'elles    nous   présente    à    son 

extrémité  externe,  tout  à  côté  du  protoplasma  cellulaire,  un  petit  renflement  ou 
nodule.  La  signification  de  ces  stries  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  y  a 
vu  tour  à  tour  :  1°  de  fins  canalicules,  qui  feraient 
communiquer  la  cavité  intestinale  avec  le  protoplas- 
ma cellulaire  et  à  travers  lesquels  passeraient  les 
particules  graisseuses  au  moment  de  la  digestion 
(KôLLiivER,  FrxKE);  2°  de  simples  bâtonnets,  plongés 
dans  la  substance  homogène  du  plateau  (Henle,  Stei- 
•NACHj.  De  ces  deux  opinions,  cette  dernière  tend  à 
prévaloir  parmi  des  histologistes  :  les  stries  du  pla- 
teau cuticulaire  qui  surmonte  les  cellules  cylindri- 
ques ne  sont  que  des  bâtonnets,  plus  ou  moins  ana- 
logues à  des  cils  vibratiles.  Si  l'on  songe  que  chez 
certains  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les 
cyclpstomes  et  les  lacertiens,  on  trouve  des  cellules 
ciliées  à  la  surface  des  plis  intestinaux,  on  peut, 
avec  IIenaut,  considérer  la  cellule  à  plateau  strié  de 
l'intestin  de  l'homme  comme  une  cellule  à  cils  vibratiles  modifiée,  cellule  vibra- 
tile  dans  laquelle  la  portion  émergente  et  vibratile  des  cils  aurait  avorté. 

Le  protoplasma  des  cellules  cylindriques  se  compose  d'un  réticulum  et  d'une 
substance  intermédiaire.  —  Le  réticulum  est  formé  par  de  fines  fibrilles  disposées 
pour  la  plupart  en  sens  longitudinal  et  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  fibrilles 
transversales.  Il  est  à  remarquer  que  les  mailles  de  ce  réseau  sont  plus  larges  dans 


1  ^34 

Fig.  139. 

Coupe  longitudinale  d'une  villositc 
intestinale  de  l'homme  (d'après  Boum 
et  D.vvidoff)  . 

1,  tissu  coujonctif  de  Taxe  de  la  Aillosilé.  — 
2,  cellules  épillicliales,  —  3,  une  cellule  calici- 
fornie.  —  4-,  plateau  cuticulaire. 
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¥ïii.  140. 


Épitliélium  de  l'intestin  grêle 
(schématique.) 

1,  cellule  cyliudi-iquc,  avec  :  2,  sou 
plateau  ;  .3,  sou  uoyau.  —  4,  cellule  cali- 
ciforme.  —  o,  aut're  cellule  caliciformo. 
dont  le  contenu  s'échappe  au  dehors.  — 
6,  chorion  niuqueux. 
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la  partie  externe  de  la  cellule,  plus  étroites  et  par  conséquent  plus  serrées  dans  sa 

partie  interne.  —  La  substance  tyilermédiaire 
est,  dans  les  conditions  ordinaires,  claire,  ho- 
mogène, transparente.  Pendant  la  digestion, 
elle  renferme  une  multitude  de  globules  grais- 
seux, que  décèle  nettement  (fig.  141)  l'action 
de  l'acide  osmique.  A  la  partie  moyenne  du 
protoplasma,  je  veux  dire  à  égale  distance  des 
deux  extrémités  interne  et  externe  de  la  cel- 
lule, se  voit  un  noyau  volumineux,  de  forme 
ovalaire,  à  grand  axe  longitudinal.  Sa  longueur 
est  de  8  à  10  [j.  ;  sa  largeur,  de  4  à  6  [j..  Il 
possède  un  riche  réseau  chromatique. 

La  partie  du  protoplasma  cellulaire  qui  se  trouve 
comprise  entre  le  noyau  et  le  plateau  cuticulaire  nous 
présente  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d'enclaves, 
affectant  suivant  les  cas  la  forme  de  grains  ou  la  forme 
de  boules.  Du  reste,  les  grains  et  les  boules  ne  pa- 
raissent être  qu'un  seul  et  même  élément  à  un  degré 
de  développement  différent.  On  n'est  pas  encore  entière- 
ment fixé  sur  la  signification  morphologique  de  ces  granulations.  HEmENHAiN  avait  cru  devoir  les 
considérer  comme  des  débris  de  leucocytes  migrateurs,  qui  se  seraient  introduits  dans  la  cellule. 
Nicolas,  tout  au  contraire,  les  envisage  comme  de  véritables  productions  intra-cellulaires,  analo- 
gues aux  produits  de  sécrétion.  Pour  lui,  la  formation  des  grains  et  des  boules  serait  en  rapport 
avec  l'acte  de  l'absorption  :  ces  grains  et  ces  boules  constitueraient  le  substratum  sur  lequel  se 
déposent  les  substances  qui  pénètrent  par 
imbibition  dans  les  cellules  épithéliales. 
Heideniiain,    examinant    le    contenu    d'une  r     - 


Coupe  transversale  de  l'intestin  grêle 
du  chien  pendant  l'absorption  des 
graisses  (préparation  par  l'acide  os- 
mique, d'après  Schafer). 

ep,  cellules  épitliéliales,  remplies  de  vésicules 
graisseuses  colorées  en  noir.  — sti\  plateau  cuti- 
culaire. —  ?,  vaisseaux  lymphatiques.  —  C,  C, 
leucocytes  renfermant  des  paiticules  graisseuses. 


Fig.  142. 

Cellules  chevelues  de  l'intestin  du  cobaye  (d'après 

Heidenhain). 

1,  cellule  chevelue  sur  wn  seul  pôle.  —  2,  cellule  chevelue 
sur  ses  deux  pôles.  —  3,  3',  3",  iiiasses  protoplasmicjues  chevelues 
ne  renfermant  pas  de  noyeau. 


Grains  et  boules  protoplasmiques  de  l'épithélium  intestinal 
de  la  grenouille  (d'après  Nicolas). 

Quel(|ues-unes  des  boules  ont  une  tache  claire  excentrique;  les 
noyaux  renferment,  eux  aussi,  des  granulations  ;  la  partie  pro- 
fonde des   cellules    épithéliales   n'a  pas  été  dessinée. 


anse  intestinale,  dans  laquelle  il  avait  introduit  quinze  minutes  auparavant  une  solution  de 
sulfate  de  magnésie,  a  rencontré,  au  milieu  de  cellules  prismatiques  desquamées,  des  masses 
protoplasmiques  globuleuses,  présentant  ce  caractère  spécial  qu'elles  portaient,  sur  un  ou  deux 
points  de  leur  surface,  une  multitude  de  fins  prolongements,  dont  l'ensemble  rappelait  assez  bien 
une  touffe  de  cheveux  :  de  là  le  nom  de  cellules  à  cheveux  [Haarzellen]  sous  lequel  il  les  désigne. 
De  ces  masses  protoplasmiques,  les  unes  possèdent  un  noyau,  les  autres  en  sont  dépourvues  : 
les  premières  sont  de  véritables  cellules  détachées  de  la  couche  épithéliale  ;  les  autres  sont  de 
simples  bourgeons  détachés  du  protoplasma  d'une  cellule  qui  est  restée  en  place.  Quant  aux 
prolongements  capilliformes,  ils  représentent  vraisemblablement  les  bâtonnets  du  plateau  cuticu- 
laire, qui,  sous  l'influence  de  la  solution  magnésienne,  se  sont  dégagés  de  la  substance  propre 
du  plateau  et,   d'autre  part,  se  sont  considérablement  allongés. 

b.  Cellules  caliciformes.  —  Les  cellules  caliciformes  (fig.  140,4)  se  disposent  çà 
et  là,  à  des  intervalles  toujours  irréguliers,  entre  les  cellules  cylindriques.  Ici, 
comme  sur  les  autres  muqueuses,  elles  se  divisent  en  deux  portions  parfaitement 
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distinctes,  l'une  externe,  l'autre  interne.  —  La  portion  externe  ou  profonde,  étroite 
et  plus  ou  moins  effilée,  renferme  du  protoplasma  et  un  noyau  de  forme  ovalaire, 
ordinairement  plus  petit  que  celui  des  cellules  cylindriques  avoisinantes.  —  La 
portion  interne  ou  superficielle  se  renfle  à  la  manière  d'un  calice  (d'oii  le  nom  de  la 
cellule),  dont  la  plus  grande  largeur  répond  à  sa  partie  moyenne.  A  partir  de  ce 
point,  le  calice  va  en  se  rétrécissant  et  se  termine  à  la  surface  de  la  muqueuse  par 
un  orifice  arrondi.  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  lorsqu'on  examine  la 
muqueuse  de  face,  les  cellules  caliciformes  nous  apparaissent  chacune  sous  la 
forme  de  deux  cercles  concentriques  :  le  cercle  interne  représentant  l'orifice  pré- 
cité; le  cercle  externe  répondant  à  la  partie  renflée  du  calice,  autrement  dit  à  sa 
plus  grande  circonférence. 

La  cavité  des  cellules  caliciformes,  comme  l'a  démontré  depuis  longtemps 
L.4.VD0WSKY  (1877),  est  parcourue  dans  tous  les  sens  par  de  nombreuses  travées  pro- 
toplasmiques,  qui,  en  s'anastomosant  entre  elles,  constituent  un  véritable  réseau. 
Les  mailles  de  ce  réseau  sont  remplies  par  une  substance  incolore,  homogène 
ou  plus  ou  moins  nuageuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  mucigène.  Les  tra- 
vées protoplasmiques  elles-mêmes  nous  présentent  dans  leur  épaisseur  une  série 
de  vacuoles,  dans  lesquelles  s'amasse  un  liquide  clair,  qui  n'est  autre  chose  que 
de  l'eau  tenant  en  dissolution  quelques  sels  minéraux.  On  admet  généralement 
aujourd'hui  que  ce  liquide  des  vacuoles  se  jette  sur  les  boules  de  mucigène  et, 
en  se  mêlant  à  elles,  les  gonfle  et  les  transforme  en  mucus,  lequel  est  immédia- 
tement expulsé  dans  la  cavité  intestinale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  sur  des  coupes 
verticales  de  la  muqueuse,  un  flocon  nuageux  surmonter  la  cellule  caliciforme 
(fig.  140,5)  :  c'est  un  flocon  de  mucus,  qui  s'échappe  de  la  cavité  intracellulaire. 
Ainsi  entendues,  les  cellules  caliciformes  deviennent  de  véritables  glandes,  des 
glandes  uni-cellulaires,  auxquelles  incombe  la  fonction  de  sécréter  le  mucus  de  la 
surface  intestinale. 

Morphologiquement,  les  cellules  caliciformes  ne  sont  ici,  comme  ailleurs,  que 
des  cellules  épithéliales  ordinaires,  dans  lesquelles  la  partie  sus-nucléaire  du 
protoplasma  s'est  spécialisée  en  vue  de  la  sécrétion  muqueuse.  D'après  Paneth,  cette 
cellule  caliciforme  peut  parfaitement,  après  avoir  évacué  son  contenu,  revenir  à 
son  état  primordial,  c'est-à-dire  devenir  à  nouveau  une  cellule  cylindrique  ordi- 
naire, laquelle,  une  fois  encore,  pourra 
se  transformer  en  cellule  caliciforme. 

c.  Cellules  lyinphaliques.  —  Dans  l'in- 
tervalle des  cellules  épithéliales  se  trouve 
une  quantité  variable  de  cellules  lympha-- 
tiques,  plus  connues  sous  le  nom  de  leu- 
cocytes migrateurs.  Elles  se  présentent 
sous  la  forme  de  noyaux,  arrondis  ou 
ovalaires,  fortement  granulés,  entourés 
d'une  mince  couche  de  protoplasma.  Ces 
cellules  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
en  groupes'plus  ou  moins  considérables  : 
on  les  voit,  dans  ce  dernier  cas,  écarter 
les  pieds  des  cellules  épithéliales  et  déter- 
miner ainsi,  pour  s'y  loger,  de  petites 
excavations,  auxquelles  Renaut  a  donné 
le  nom  de  thèques  intra-épithéliales.  Les  leucocytes    migrateurs  se  rencontrent 


Fig.  144. 

Fragment  d'une  coupe  perpendiculaire  de 
l'intestin  grêle  d'un  cliat  de  7  jours  :  coupe 
d'un  follicule  solitaire  (d'après  Sïohr). 

1,  épithélium.   —  2,  clioi'iou  muqueux. 

A  gauche  de  la  figure,  l'épithélium  est  liltéralemeul 
envahi  par  une  foule  de  leucocytes,  tandis  que  l'on  n'en 
rencontre  que  trois  à  droite. 
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parfois,  non  plus  dans  l'intervalle  des  cellules,  mais  dans  l'épaisseur  même  du 
protoplasma  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  situation  dans  la  couche  épithé- 
liale,  les  cellules  lymphatiques  ont  toujours  la  même  origine  :  elles  proviennent 
duchorion.  Poursuivant  leur  migration,  elles  se  portent  peu  à  peu  vers  la  surface 
lihre  de  la  muqueuse,  soit  en  suivant  les  espaces  intercellulaires,  soit  en  traver- 
sant les  cellules  elles-mêmes.  Finalement,  elles  tomhent  dans  la  cavité  intestinale 
et  s'y  détruisent.  Outre  les  leucoc3'tes  migrateurs,  IIeidexhain  a  signalé  encore  la 
présence,  dans  l'épithélium  intestinal,  d'une  autre  espèce  de  cellule  de  la  série 
lymphatique.  Ce  sont  des  cellules  à  noyaux  plus  ou  moins  nondoreux,  mais  dont 
un  seul  est  actif  :  les  autres  sont  des  noyaux  de  glohules  blancs,  qui  ont  été  captés 
parla  cellule  et  qui  sont  appelés  à  disparaître.  Les  cellules  en  question  acquièrent 
ainsi  la  signification  de  véritables  phagocytes  :  des  phagocytes  de  globules  blancs. 
Comme  les  leucocytes  migrateurs,  ils  se  disposent,  soit  dans  l'intervalle  des 
cellules  épithéliales,  soit  dans  leur  épaisseur. 

D.  Chorion.  —  Le  chorion  de  la  muqueuse  intestinale  est  essentiellement  cons- 
titué par  du  tissu  réticulé,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent,  avec  de  la  substance 
amorphe,  une  quantité  variable  de  cellules  lymphatiques.  A  sa  partie  la  plus  pro- 
fonde, entre  elle  et  la  sous-muqueuse,  s'étale  une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses,  la  muscularis  mucosse.  Cette  couche  musculaire  se  compose  de  deux  plans 
de  fibres  :  un  plan  interne,  formé  par  des  fibres  circulaires;  un  plan  externe,  com- 
prenant des  fibres  à  direction  longitudinale.  Ici,  comme  sur  la  muqueuse  gastrique, 
la  muscularis  mucosse  forme  une  couche  partout  continue.  Sur  certains  points, 
cependant,  elle  présente  des  ouvertures  pour  livrer  passage  à  certains  follicules 
clos,  dont  la  partie  externe  descend  jusque  dans  la  sous-muqueuse.  Tous  les 
éléments  du  chorion,  y  compris  les  éléments  contractiles  de  la  muscularis  mucosœ, 
se  prolongent  dans  les  villosités,  où  nous  allons  les  retrouver. 

C.  Structure  spéci.\le  des  villosité.s.  —  Partie  intégrante  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, la  villosité  nous  présente  naturellement  une  couche  périphérique,  de  nature 
épithéliale,  et  une  couche  centrale,  provenant  du  chorion.  Cette  dernière  se  com- 
pose, comme  le  chorion  lui-même,  d'un  tissu  réticulé,  avec  éléments  contractiles, 
au  sein  duquel  cheminent  des  vaisseaux  sanguins,  des  lymphatiques  et  des  nerfs. 

a.  Epithélium.  —  L'épithélium  qui  revêt  dans  toute  son  étendue  la  villosité 
intestinale  (fig.  139, 2j  n'est  autre  chose  que  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  notre  description. 

b.  Tissu  réticulé.  —  Le  tissu  réticulé,  continuation  de  celui  du  chorion  muqueux, 
forme  comme  la  charpente  de  la  villosité.  Il  se  compose  de  fines  trabécules,  dispo- 
sées, pour  la  plupart  en  sens  transversal  :  elles  forment,  dans  leur  ensemble, 
comme  une  sorte  d'échelle  (Heidexhaix),  dont  les  différents  échelons  vont  de  la 
surface  de  la  villosité  au  lymphatique  central.  Ces  trabécules  transversales  sont 
reliées  de  distance  en  distance  par  des  trabécules  plus  fines,  à  direction  verticale  ou 
oblique,  il  en  résulte  la  formation  d'un  vaste  réticulum  (fig.  146),  dont  les  mailles 
sont  orientées,  comme  les  travées  principales,  en  sens  transversal.  Aux  points 
nodaux,  ou  même  le  long  des  travées  et  des  trabécules,  se  voient  des  noyaux 
arrondis  ou  plus  ou  moins  allongés. 

Les  mailles  du  réticulum  précité  sont  comblées  par  une  substance  fondamentale, 
fluide  et  légèrementtrouble,  au  sein  de  laquelle  setrouvent  divers  éléments  cellulaires. 

Ce  sont,  tout  d'abord,  des  cellules  lymphatiques  migratrices,  avec  un  noyau 
arrondi  et  un  corps  protoplasmique  ordinairement  très  réduit.  Elles  sont  partout 
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fort  nombreuses;  mais  elles  s'accumulent  de  préfe'rence  au  voisinage  de  la  mem- 
brane limitante  sous-épithéliale,  se  disposant  à  la  traverser  pour  passer,  dans 
l'épithélium  d'abord,  puis  dans  la 
cavité  intestinale. 

Outre  ces  cellules  lymphatiques 
migratrices,  il  en  est  d'autres  cjui 
n'émigrent  pas,  qui  travaillent  sur 
place,  et  qui,  pour  cette  raison, 
sont  dites  sédentaires.  Renaut,  qui 
leur  a  donné  ce  nom,  en  distingue 
deux  variétés.  —  Les  unes,  remar- 
quables par  leur  volume,  ont  un 
noyau  arrondi ,  un  prutoplasma- 
abondant,  rempli  de  granulations 
brillantes  {cellules  ly^nphoïdes  gra- 
nuleuses) ;  elles  s'accumulent  avec 
une  sorte  de  prédilection  autour  du 
lymphatique  central.  —  Les  cellules 
de  la  seconde  variété,  les  cellules 
sédentaires,  ont  un  protoplasma  ré- 
fringent et  homogène  comme  celui 
des  cellules  rouges  de  la  moelle  des 
os  (voy.  t.  I)  et,  d'autre  part,  elles 
fournissent  la  réaction  histo-chi- 
mique  de  l'hémoglobine.  Un  grand 
nombre  d'entre  elles,  du  reste,  ren- 
ferment des  globules  rouges,  qu'elles 
ont  captés  et  qu'elles  sont  en  train 

de  transformer  ou  même  de  détruire  :  ce  sont  de  véritables  phagocytes,  des 
phagocytes  de  globules  rouges,  et  voilà  pourquoi  leur  protoplasma  contient  de 
l'hémoglobine.  A  côté  de  ces  phagocytes  de  globules  rouges,  IIeidenhain  a  décrit, 
dans  la  villosité  intestinale,  d'autres  phagocytes  renfermant  des  débris  de  globules 
blancs.  Nous  avons  déjà  vu  que  ces  phagocytes  de  globules  blancs  pouvaient  se 
rencontrer  également  dans  le  revêtement  épithélial  de  la  villosité. 

c.  Appareil  sanguin  de  la  villosité.  —  Le  système  sanguin  de  la  villosité  intes- 
tinale est  représenté  (fig.  146)  par  un  troncule  artériel,  qni,  s'échappant  du  réseau 
du  chorion  (voy.  plus  loin),  s'élève  de  la  base  au  sommet  de  la  villosité  et,  là,  se 
recourbe  en  anse  pour  donner  naissance  à  un  troncule  veineux,  lequel,  suivant, 
mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  le  troncule  artériel,  descend  vers  la  bas& 
de  la  villosité  et  s'ouvre  dans  le  réseau  veineux  du  chorion.  Au  cours  de  son  trajet, 
l'artère  de  la  villosité  abandonne  une  multitude  de  capillaires,  qui,  après  s'être 
divisés  et  diversement  anastomosés  pour  former  un  réseau,  se  rendent  à  la  veine.  Ce 
réseau  capillaire,  intermédiaire  au  troncule  artériel  et  au  troncule  veineux,  au 
troncule  afférent  et  au  troncule  cfférent,  est  formé  par  des  canaux  très  fins  (7  ou  8  ;jl), 
ayant  conservé  leur  structure  embryonnaire,  comme  cela  se  voit  dans  le  lobule 
hépatique  et  dans  le  glomérule  du  rein.  Ses  mailles,  fort  irrégulières,  mais  affectant 
pour  la  plupart  le  type  allongé,  se  disposent  à  la  surface  de  la  villosité,  tout  contre 
la  membrane  limitante,  c[u'elles  soulèvent  parfois  à  leur  niveau.  Les  villosités  de 
petites  dimensions  ne  possèdent  qu'une  seule  artère  et  qu'une  seule  veine.  Les 
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Une  partie  d'une  coupe  passant  par  le  sommet  dune 
villosité  de  l'intestin  du  chien  (d'après  IIeidexhai.n). 

([.'ciiilliolium  Je  rewHemonl  de  la  \illosilé  n'a  pas  été  repré- 
seiilé  . 

I.  1,  ],  libres  nuisculairos  do  la  villosité,  se  terminant  au- 
dessous  de  la  couclie  cpitliéliale  i>ar  des  exlrémilés  élargies  eu 
l'orme  de  cônes.  —  2,  t.  vaisseauv  sanguins  con])és  en  travers. 
—  o,  o,  cor|Hiscules  lympliallques.  —  4,  4,  trabécules  conjonc- 
tives. —  5,  5,  corpuscules  eoujonelil's  recouvrant  les  Irabécules. 
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Fig.  146. 

Vaisseaux  des  villosités  intestinales  du  lapin 
(d'après  Frey). 

1,  1,  artères  (ombrées);  elles  formcnl  en  parlie  un 
cseau  capillaire  autour  des  glandes  de  Licberkiilni  (i). — 
3.  réseau  capillaire  des  villosilés.  — 4,  vaisseaux  veineux. 


villosités  i^lus  volumineuses,  celles  notamment  qui  ont  une  forme  lamelleuse,  nous 
pre'sentent  chacune  deux  ou  trois  artères  et  autant  de  veines,  quelquefois  plus. 
Mais,  quel  que  soit  le  nombre  des  vaisseaux  afférents  et  effére-nts,  ces  vaisseaux, 

ainsi  que  le  réseau  capillaire  qui  les  réu- 
nit, affectent  toujours  la  disposition  gé- 
nérale que  nous  avons  indiquée  ci-dessus, 
d.  Appareil  lyinphatique  de  la  villo- 
sité. — Le  système  lymphatique  est  repré- 
senté par  un  vaisseau  lymphatique  qui, 
en  raison  de  sa  situation  axiale,  a  reçu 
le  nom  de  lymphatique  central  ou  de 
chyiifère  central.  Il  prend  naissance 
(fig.' 147)  sous  le  sommet  de  la  villosité 
par  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  renflé 
en  ampoule.  De  là,  il  se  porte  en  bas,  en 
suivant  sensiblement  l'axe  de  la  villosité, 
et,  arrivé  à  la  base,  se  jette  dans  le 
réseau  lymphatique  du  chorion  (voy.  i^lus 
loin).  Il  mesure,  environ,  de  lo  à  25  a  de 
diamètre.  Le  lymphatique  central  est 
unique  pour  les  petites  villosités  et  sou- 
vent aussi  pour  les  villosités  de  dimen- 
sions moyennes  ;  dans  les  villosités  la- 
melliformes, on  peut  en  rencontrer  deux, 
trois  et  môme  un  plus  grand  nombre.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lymphatiques 
multiples  peuvent  cheminer  isolément  ou  bien  s'anastomoser  au  cours  de  leur 
^^  trajet.  Envisagé  au  point  de  vue  histologique,  le 

^  lymphatique  central  de  la  villosité  est  formé  par 

une  paroi  exclusivement  endothéliale.  Elle  est 
doublée  extérieurement  (Iîexaut)  par  une  accu- 
mulation de  cellules  lymphoïdes  granuleuses, 
dont  il  a  été  question  plus  haut  et  qui  souvent 
confinent  à  l'endothélium  en  se  touchant  toutes 
ou  à  peu  près. 

e.  Appareil  contractile  de  la  villosité.  —  La- 
CAUCHIE,  en  1842,  Grcby  et  Delafoxd,  en  1843, 
avaient  constaté  que  les  villosités  intestinales 
étaient  douées  de  certains  mouvements  leur  ap- 
partenant en  propre.  Quelques  années  plus  tard, 
en  1851,  Biuicke  découvrit  dans  leur  stroma  la 
présence  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  depuis 
lors  portent  son  nom  :  ce  sont  les  faisceaux  mus- 
culaires de  Brûcke,  ou,  plus  simplement,  les 
muscles  de  Brûcke.  Ces  faisceaux  se  séparent,  en 
bas,  de  la  muscularis  mucoste,  dont  ils  ne  sont 
qu'une  dépendance.  Puis,  ils  se  portent  de  bas 
en  haut  le  long  des  parois  du  chyiifère  central 
(fig.  147)  et,  arrivés  au  sommet  de  la  villosité,  ils  se  résolvent  en  une  série  de 
petites  trabécules  divergentes  et    plus  ou  moins  anastomosées,   qui  viennent  se 


Fig.  147. 

Appareil  musculaire  de  la  villosit( 
intestinale  du  chien  (d'après  Kults 

CniTZKY.) 
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fixer  à  la  surface  de  la  villosité,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne  épithé- 
liale,  probablement  sur  la  membrane  limitante.  Au  cours  de  leur  trajet,  ces  fibres 
longitudinales  émettent  latéralement  un  certain  nombre  de  fins  prolongements, 
qui,  s'infléchissant  en  dehors,  traversent  le  stroma  de  la  villosité  et,  comme  les 
fibres  dont  elles  émanent,  viennent  s'insérer  à  leur  surface.  L'insertion  des  fibres 
musculaires  à  la  limitante  se  fait  par  l'intermédiaire  de  petits  élargissements  en 
forme  d'entonnoir  renversé  (fig.  145,1),  que  Heidemiain  a  cru  devoir  considérer 
comme  de  nature  tendineuse.  Pour  Renaut,  ce  ne  serait  nullement  du  tissu  tendi- 
neux et  pas  davantage  des  fibres  élastiques,  mais  bien  une  substance  fondamen- 
tale particulière,  prolongement  de  celle  qui  constitue  le  ciment  interstitiel  des 
travées  intermusculaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  villosité  possède  un  appareil  mus- 
culaire, qui  s'étend  sur  toute  sa  hauteur  et  dont  les  fibres  sont  en  partie  longi- 
tudinales, en  partie  transversales.  On  conçoit  sans  peine  que  la  contraction  de 
ces  dilfé rentes  fibres  diminue  à  la  fois  et  la  longueur  et  la  largeur  de  la  villosité, 
autrement  dit  la  réduise  dans  toutes  ses  dimensions.  On  conçoit  aussi  :  1°  qu'au 
moment  du  raccourcissement  de  la  villosité,  le  chylifère  central  évacue  son  con- 
tenu dans  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  ;  2°  qu'au  moment  du  retour  de  la 
villosité  à  ses  dimensions  initiales,  le  chylifère,  complètement  vide,  attire  dans 
sa  cavité  le  contenu  de  la  villosité,  facilitant  ainsi,  par  action  secondaire,  la  péné- 
tration dans  cette  même  villosité  de  nouvelles  particules  du  chyle  intestinal, 
f.  Nerfs  de  la  villosité.  —  Ils  seront  étudiés  plus  tard  (voy.  p.  175). 

3°  Glandes  de  la  muqueuse  intestinale.  —  Les  glandes  de  la  muqueuse  intesti- 
nale sont  de  deux  ordres  :  les  glandes  de  Brunner  et  les  glandes  de  Liberkuhn. 

A.  Glandes  de  Bruxxeu.  —  Les  glandes  de  Brunner,  encore  appelées  glandes 
duodénales  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi)  ont  été  découvertes  en  1679  par 
Wepfeu.  Mais  c'est  Bia'xxEu,  de  lleidelberg,  qui,  le  premier,  en  1687  et  en  1713, 
nous  en  adonné  une  bonne  description. 

a.  Répartition  topographique.  —  Les  glandes  de  Brunner  ne  se  rencontrent  que 
dans  le  duodénum.  Elles  sont  très  abondantes  et  très  serrées  dans  la  partie  supé- 
rieure de  ce  segment  de  l'intestin  grêle,  au  point  d'y  former  pour  ainsi  dire  une 
couche  continue  jusqu'à  l'ampoule  de  Vater.  A  partir  de  l'ampoule,  elles  diminuent 
à  la  fois  en  nombre  et  en  volume  et  finissent  par  disparaître  entièrement  au  voi- 
sinage de  l'angle  duodéno-jéjunal. 

b.  Dimensions.  —  Leurs  dimensions  sont  très  variables  et  on  peut,  avec  Buunxeu 
lui-même,  les  diviser  à  ce  sujet  en  grandes,  moyennes  et  petites.  Les  grandes 
mesurent  de  3  millimètres  à  3""",5  de  diamètre;  elles  se  rencontrent  exclusivement- 
dans  la  première  portion  du  duodénum.  Les  moyennes,  de  1  millimètre  de 
diamètre  en  moyenne,  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  plus  pstites  ne 
présentent  que  2  ou  3  dixièmes  de  millimètre  :  elles  sont,  par  conséquent,  à 
peine  visibles  à  l'œil  nu. 

c.  Situation  et  forme.  —  Rexaut,  auquel  nous  devons  une  bonne  description  des 
glandes  de  Brunner,  les  divise,  d'après  leur  situation,  en  deux  groupes  :  1°  un 
groupe  interne,  situé  en  dedans  de  la  muscularis  mucosœ,  en  pleine  muqueuse 
par  conséquent  ;  2°  un  groupe  externe,  situé  au-dessous  de  la  muscularis  mucosœ, 
dans  l'épaisseur  même  de  la  sous-muqueuse.  On  a  décrit  pendant  longtemps 
les  glandes  de  Brunner  comme  des  glandes  en  grappe  ou  acineuses.  Cette  opinion 
est  généralement  abandonnée  aujourd'hui  et,  pour  la  plupart  des  histologistes 
(Schlemmer,  IIeindenuain,  Rexaut,  Kuczixski),  on   doit  les   considérer  comme  des 
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glandes  tubuleuses  ramifiées  ou  conglomérées.  Elles  présentent,  du  reste,  la  plus 
grande  analogie  avec  les  glandes  pyloricfues  de  l'estomac,  au  point  que  Schieffer- 
DECKKR  a  cru  pouvoir  réunir  glandes  pyloriques  et  glandes  de  Brunner  en  un  seul 
et  même  groupe,  les  glandes  de  la  zone  du  pylore. 

d.  Constilulion   anatomique.  —  Les  glandes  de  Brunner  se  composent  donc 
d'une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  tubes,  soit  simples,  soit  ramifiés,  abou- 
tissant  à  un  canal  collecteur 

J  commun,  qui  devient  le  canal 

f  excréteur.  Ces  tubes,  quels  que 

soient  leur  nombre  et  leur  lon- 

;  gueur,  ne  sont  pas  rectilignes; 

mais  ils  se  contournent  plus 

.5    ou    moins     sur    eux-mrmes, 

comme    pour    se    loger   dans 

l'espace  relativement  restreint 

;  qui    leur    est   réservé.    Ils    se 

^    terminent  tous,  du  coté  distal, 

par  une  extrémité  fermée  en 

cul -de -sac.    Quant   au    canal 

excréteur,  il  s'élève  verticale- 

s  ^    ment  vers  la  surface  libre  de 

la  muqueuse  et  vient  s'ouvrir, 
tantôt  dans  le  fond  d'un  espace 
intervilleux,  tantôt  et  plus  fré- 
quemment dans  une  glande  de 
Lieberkûhn.  Le  canal  excré- 
teur du  groupe  externe  est 
naturellement  plus  long  que 
celui  du  groupe  interne  :  il  tra- 
verse successivement  la  mus- 
cularis  mueosœ  et  le  chorion  muqueux  proprement  dit.  11  n'est  pas  rare  de  le 
voir,  à  la  sortie  de  la  muscularis  mucosœ,  recevoir,  à  titre  d'affluents,  un  certain 
nombre  de  tubes  sécréteurs  provenant  du  groupe  interne. 

e.  Structure.  —  Ilistologiquement  (fig.  148),  les  tubes  glandulaires  de  Brunner 
sont  essentiellement  constitués  par  une  paroi  propre,  revêtue  intérieurement  par 
un  épitbélium.  —  La  paroi  propre,  très  mince,  mais  très  résistante,  est  de  nature 
conjonctive.  Elle  est  délimitée,  du  côté  de  TéiDitliélium,  par  une  mince  bordure 
hyaline,  ayant  la  signification  d'une  membrane  basale  ou  vitrée.  —  Uépithélium 
est  représenté  par  une  seule  rangée  de  cellules  prismatic|ues,  plus  hautes  que 
larges,  à  pied  replié,  à  noyau  excavé  en  cupule,  exactement  comme  celui  des  cel- 
lules glandulaires  des  tubes  sécréteurs  pyloriques.  Ce  sont  encore  ici  des  cellules 
séro-muqueuses  (Renaut).  —  Le  canal  excréteur,  comme  le  tube  sécréteur  auquel 
il  fait  suite,  nous  présente  une  paroi  propre  et  un  épitliélium.  Cet  épitbélium  est 
formé  par  des  cellules  analogues  à  celles  des  tubes  sous-jacents;  elles  sont  pourtant 
un  peu  plus  petites.  Ellenberger  a  signalé  l'existence,  parmi  les  cellules  séro- 
muqueuses,  de  quelques  cellules  caliciformes. 


Fig.  148. 
Glandes  de  Brunner  du  duodénum  du  cobaye  (d'api-os 

KuCZYiNSKl). 

I,  luliulurc  dos  glandes  de  Bnmiior,  laiblcnienl  roloréc.  —  2,  lubuluve 
des  glandes  de  Brunner,  forlemcnl  colorée.  —  3,  glandes  de  I.ieberkiilin, 
ai  oc  3',  cellules  caliciformes.  —  4,  une  glande  de  Brunner,  avec  son 
«anal  excrôleur  s'ouvranl  dans  imo  glande  de  Lieberkiilni.  —  3,  muscu- 
laris mucosie. 


D.  Glandes  de  Lieberkûhn.  —  Découvertes  jDar  M-Alpigmi,  en  1688,  les  glandes  de 
Lieberkûhn  ont  été  signalées  à  nouveau  par  Brunner,  en  1715,  et  par  Galeati,  en 
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1731.  LiEBERKLHX  116  Ics  a  décritcs  que  trente  ans  plus  tard,  en  1760.  C'est  donc 
bien  à  tort,  comme  le  fait  remarquer  Sappev,  que  la  découverte  des  glandes  tubu- 
leuses  de  l'intestin  lui  a  e'té  attribue'e. 

a.  Répartition  topographique  et  situation.  —  Les  glandes  de  Lieberkiihn  se 
rencontrent  dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  depuis  le  pylore  jusqu'à  la 
valvule  iléo-cœcale.  Nous  verrons  plus  loin 
qu'elles  se  prolongent,  au  delà  du  jéjuno- 
iléon,  jusque  sur  la  muqueuse  du  gros 
intestin.  Elles  sont  situées  dans  le  chorion 
muqueux,  entre  la  muscularis  mucosœ  et  la 
surface  libre  de  la  muqueuse.  Elles  diffèrent 
ainsi  des  glandes  de  Brunner,  qui,  en  partie 
tout  au  moins,  traversent  la  muscularis 
mucosa;  pour  descendre  dans  la  couche 
sous-muqueuse. 

b.  Dimensions.  —  La  longueur  des  glan- 
des de  Lieberkiihn  est  sensiblement  égale 
à  l'e'paisseur  de  la  muqueuse  intestinale, 
soit  O'""',3o0  à  0"'™,450.  Leur  largeur  est,  en 
moyenne,  de  0""^\060  à  0™%080.  D'après 
Sappey,  elle  serait  plus  de'veloppée  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 

c.  Forme.  —  Les  glandes  de  Lieberkiihn 
appartiennent  à  la  classe  des  glandes  tubu- 
leuses.  Chacune  d'elles  (fig.  149,2)  ressemble 
assez  exactement  à  un  tube,  rectiligne  ou 
le'gèrement  flexueux.  De  ses  deux  extre'mi- 
tés,  l'externe  a  la  forme  d'un  cul-de-sac  plus 
ou  moins  renflé  ;  elle  repose  sur  la  muscu- 
laris mucosœ;  il  n'est  pas  rare,  surtout  chez 
les  animaux,  de  la  voir  divisée  en  deux 
ou  trois  culs-de-sac  (glande  bifide,  trifide). 
Huant  à  son  extrémité  interne,  elle  est  mar- 
quée par  un  petit  orifice  circulaire,  de  50  à 
60  a  de  diamètre,  qui  se  trouve  d'ordinaire 
dans  l'intervalle  des  villosités.  On  voit  par- 
fois les  glandes  de  Lieberkiihn  s'ouvrir  sur 
les  parties  latérales  de  ces  villosités.  D'autres  fois,  comme  l'a  constaté  Spee,  leur 
orifice,  tout  en  étant  placé  dans  l'espace  intervilleux,  se  prolonge  sur  le  flanc 
de  la  villosité  voisine  en  une  gouttière  plus  ou  moins  étendue.  Au  niveau  des 
follicules  clos/ les  glandes  de  Lieberkiihn  se  disposent  tout  autour  de  ces  folli- 
cules, formant  à  chacun  d'eux  comme  une  sorte  de  couronne. 

d.  No77ibre.  —  Les  glandes  de  Lieberkiihn  sont  extrêmement  nombreuses.  On  en 
compte  généralement  de  5  à  6  dans  l'espace  qui  sépare  deux  villosités  voisines.  Les 
espaces  intervilleux  en  sont  pour  ainsi  dire  criblés  et  l'on  comprend  parfaitement 
l'expression  de  tunique  cribriforme  dont  se  servait  Galeaïi  pour  désigner  la  mu- 
queuse intestinale. 

e.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  structural,  les  glandes  de  Lieber- 
kiihn se  composent  d'une  paroi  propre  et  d'un  épithélium  : 


Fig.  149. 

Les  glandes  de  Liebcrkùhii,  vues  sur  une 
coupe  verticale  de  la  muqueuse  du 
jéjunum  du  chat  (d'après  Szymonowicz). 

1,  cellules  ralicifoviiies.  —  2,  glandes  tic  Liebcr- 
kiiliu  coupées  dans  le  sens  de  leur  longueur.  — 
i.  glandes  coupées  olilii|uenicnl.  —  4.  fond  des 
glandes   de   lieberkiihn.  —  o,  muscularis  mucosœ. 
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La  paroi  propre  est  formée  par  une  mince  vitrée,  qui  se  continue  en  haut, 
au  niveau  de  l'oritice  de  la  glande,  avec  la  limitante  de  la  muqueuse.  Elle  adhère 
intimement,  dans  toute  la  hauteur  du  tube  glandulaire,  au  tissu  conjonctif  du  voi- 
sinage. 

L'épithéliitm  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules,  formant  à  la  paroi 
propre  un  revêtement  continu .  Ces  cellules  sont  de  trois  ordres  :  cellules 
cylindriques,  cellules  caliciformes,  cellules  à  grains  de  Paxeth.  —  Les  cellules 
cylindriques  font  suite  aux  cellules,  de  même  forme,  qui  recouvrent  les  villosités 
et  les  espaces  intervilleux.  Elles  diffèrent,  cependant,  de  ces  dernières  par 
les  caractères  suivants  :  elles  sont,  tout  d'abord,  beaucoup  moins  hautes, 
leur  largeur  égalant  presque   leur  longueur;   de  plus,  leur  plateau    est   moins 

nettement   strié,    parfois  même  dépourvu  de 

/  stries;  enfin,  leur  protoplasma,  au  lieu  d'être 

..■       '  strié  dans  le  sens  de  la  longueur,  revêt  plus 

■;•;,  ou  moins  l'aspect  d'une  substance  spongieuse. 

^:<  ■'  '  I    '  :\-  —  Les  cellules  caliciformes  s'intercalent  de 

'.■•  ,'      .         '  loin  en    loin   entre   les   cellules    précédentes. 

*^  ::•;:         .  Ellessout  très  volumincuses  (fig.  149  ct  150), 

.  mais  ne  diffèrent  pas,  quant  à  leurs  caractères 

;.;■)  ■  1       -.      ^:'  histologiques,  des  cellules  homonymes  que  l'on 

fw         V.         ',       '  observe   sur   les   villosités.  —  Les  cellules  à 

{■■    "•■■,•■...     \  . ,;  '.  grains  de  Paxeth  ou  cellules  de  Panelh,  ainsi 

■  ^  .' ;':",'v,°'  appelées  du   nom  de  l'histologiste   cj[ui  les  a 

"^  découvertes,  en  1877,  sont  situées  tout  au  fond 

P  '  '        "v  des    glandes    de    Lieberkûhn.   On    en   compte 

■  ./p'' .  .]        •:  d'ordinaire  trois  ou  quatre  pour  chaque  glande; 

,_  : -;  ''■»'/.         ,;;:  uiais  On  peut  n'en    rencontrer  qu'une  seule, 

^~     ,;.d'V  '  .. '/        ':y^      §  comme  aussi  on  peut  en  observer  cinq  ou  six 

(•■    '•>%'■«;■.<.' s?|à^-        •-■;"  ou    même    un   plus   grand    nombre.    Ce    sont 

\>^-!^Ù^\'i  *.'\       ^'  (fig-  ISO),  comme  les  cellules  précédentes,  des 

'...■;/>."»  cellules  cylindric|ues,  présentant  ce  caractère 

Fig.  i.jO.  distinctif  que  leur  protoplasma  renferme  dans 

Coupe  longitudinale  «l'une  glande  de  Lie-  sa  partie  interne,  entre  le  noyau  et  la  lumière 

berkûlm  de  la  souris  (d'après  Panetu).    glandulaire,  un  certain  nombre  de  corpuscules 

On  voUsuries  deux  parois  droiie  et  gauche  du   q^  orains.  Le  nombre  de  CCS  graius,  du  reste, 

lubc  s'iandulaire  un  cerlain  nomiirc  de  cellules  cali-  '^  ^ 

cifornies;  louL  au  fond  du  Lube  se  trouvent  quatre   est  fort  variablc  :  rarcs  daus  Certaines  cellules, 

cellules  de  Pauctil  avec  leurs  £;ranulations  caraclé-  i-       -       i  i  u       x 

ristiques;  un  certain  nombre"^  de  CCS  granulal ions    lls     remplissent     littéralement,     CllCZ     d  autrCS, 
ont  liasse  dans  la  lumière  glandulaire.  ,  ,     ,  ,  •       ■     l 

non  seulement  la  partie  interne,  mais  encore 
la  partie  externe  du  corps  cellulaire,  au  point  de  masquer  entièrement  le  noyau. 
Les  grains  des  cellules  de  Paneth,  insolubles  dans  l'eau,  colorés  en  brun  acajou  (et 
non  en  noir)  par  l'acide  osmique,  peu  solubles  dans  l'éther,  ne  sont  ni  des  globules 
de  graisse,  ni  des  particules  de  mucus.  C'est  un  produit,  encore  mal  connu,  de 
l'activité  cellulaire,  et  la  cellule  de  Paneth  acquiert  ainsi  la  signification  d'une 
cellule  cylindrique  ordinaire,  qui  s'est  dilférenciée  en  vue  d'une  fonction  spéciale  : 
la  sécrétion  des  grains  précités.  Nicolas,  auquel  nous  devons  une  étude  approfon- 
die des  cellules  de  Paneth,  émet  l'opinion  que  les  cellules  en  question,  une  fois 
distendues  au  maximum  par  les  grains  qu'elles  ont  sécrétés,  éclatent  brusque- 
ment, versent  ainsi  leur  contenu  dans  la  lumière  glandulaire  et  reviennent  alors 
sur  elles-mêmes  pour  former  des  éléments  fort  étroits  et  fortement  colorés,   qu'il 
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désigne  sous  le  nom  de  cellules  intercalaires.  Ces  cellules  intercalaires  se  recons- 
tituent ensuite  peu  à  peu  dans  leur  état  primitif,  pour  sécréter  de  nouveaux  grains 
et,  de  nouveau,  les  expulser  au  dehors. 

4'  Formations  lymphoïdes  de  l'intestin  grêle.  —  Les  formations  lymphoïdes  de 
l'intestin  grêle,  abstraction  faite  des  infiltrations  Ij-mphatiques  que  présentent 
le  chorion  muqueux  et  le  stroma  des  villosités,  sont  représente'es  par  des  follicules 
clos.  Ces  follicules  se  présentent  sous  deux  aspects  :  ils  sont  isolés  [follicules 
solitaires)  ou  bien  disposés  par  groupes  plus  ou  moins  considérables  {follicules 
agminés  on  plaques  de  Peyer). 

A.  Follicules  soLrr aires  ou  follicules  clos  proprement  dits.  —  Les  follicules 
solitaires  de  l'intestin  grêle  paraissent  avoir  été  signalés  pour  la  première  fois 
par  Pechlix,  en  166:2.  Leur  existence  a  été  nettement  constatée  quelques  années 
plus  tard,  à  la  fois  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme,  par  Wepfer,  en  1679, 
et  par  Peyer,  en  J 682. 

a.  Répartition  topographique.  —  Les  follicules  clos  sont  uniformément  répandus 
sur  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  Ils  occupent,  de  préférence,  le  bord  libre 
ou  la  portion  des  deux  faces  latérales  qui  avoisine  ce  bord  libre.  Ils  se  présentent 
à  l'œil  (fig.  138,3)  sous  la  forme  de  petits  corpuscules  blanchâtres,  faisant  saillie 
à  la  surface  de  la  muqueuse.  Leur  diamètre  varie  de  un  quart  de  millimètre  à 
un  millimètre.  Primitivement,  je  veux  dire  dans  les  premiers  stades  de  leur  déve- 
loppement, ils  se  cantonnent  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse,  confinant 
d'une  part  à  l'épithélium,  d'autre  part  à  la  muscularis  mucosœ.  Mais,  plus  tard, 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  développent  et  augmentent  de  volume,  ils  traversent 
cette  dernière  membrane,  pour  envahir  la  sous-muqueuse  et  se  prolonger  parfois 
(fig.  133,5)  jusqu'à  la  musculeuse. 

b.  Nombre.  —  Leur  nombre  est  très  variable  suivant  les  sujets  :  sur  certains, 
ils  sont  tellement  nombreux  et  tellement  serrés  que  la  muqueuse  en  est  pour  ainsi 
dire  criblée.  Sur  d'autres,  au  contraire,  ils  sont  très  clairsemés  et  disséminés  de 
loin  en  loin  de  la  façon  la  plus  irrégulière. 

c.  Forme.  —  A  leur  stade  de  complet  développement,  les  follicules  clos  affectent 
pour  la  plupart  la  forme  d'une  gourde  (fig.  152,4),  dont  la  petite  extrémité  sou- 
lève, la  muqueuse  et  dont  la  grosse  extrémité  répond  à  la  tunique  celluleuse.  Un 
donne  le  nom  de  tête  à  la  partie  du  follicule  qui  fait  saillie  dans  le  tube  intestinal, 
la  seule  du  reste  qui  soit  visible  à  la  surface  de  la  muqueuse.  La  partie  la  plus 
volumineuse  du  follicule,  celle  qui  est  placée  au-dessous  de  la  tête  et  que  l'on  ne 
peut  apercevoir  que  sur  des  coupes,  a  reçu  le  nom  de  corps.  On  désigne  quel- 
quefois sous  le  nom  impropre  de  col  la  partie  du  follicule  qui  unit  le  corps  à  la 
tête.  Mais  il  n'existe  entre  la  tête  et  le  corps  aucune  espèce  d'étranglement,  comme 
le  laisserait  supposer  la  dénomination  précitée  :  la  tête  et  le  corps  du  follicule  se 
continuent  réciproquement,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  et  toute  limite  sépa- 
rative  entre  ces  deux  parties  est  purement  conventionnelle. 

d.  Rapports  avec  la  muqueuse.  —  La  tête  du  follicule,  avons-nous  dit  plus 
haut,  fait  saillie  à  la  surface  libre  de  l'intestin.  Tout  autour  d'elle,  la  muqueuse 
se  comporte,  suivant  les  cas,  de  deux  façons  différentes  :  tantôt,  elle  s'étale  en  un 
plan  parfaitement  horizontal,  continuant  la  circonférence  de  la  tête;  tantôt,  elle  se 
soulève  en  une  sorte  de  bourrelet  annulaire,  qui  s'avance  sur  le  follicule  comme 
le  fait  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  ce  dernier  cas  (fig.  152),  la  tète  du  follicule  se 
trouve  située  au  fond  d'une  sorte  de  cupule,  appelée  calice  folliculaire.  L'ouver- 
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ture  de  ces  calices  est  circulaire  et  leur  diamètre  varie  naturellement  avec  le 
degré  de  développement  du  bourrelet  muqueux  c|ui  entoure  le  follicule.  En  ce  qui 
concerne  les  rapports  des  villosités  intestinales  avec  le  follicule  clos,  on  observe 
les  deux  modalités  suivantes  :  tantôt,  les  villosités  recouvrent  le  follicule,  dispo- 
sition que  l'on  n'observe  que  lorsque  le  follicule  est  de  petites  dimensions;  tantôt, 
et  le  plus  fréquemment,  elles  disparaissent  de  la  surface  et  s'ordonnent  tout 
autour  de  sa  base  en  lui  formant  une  sorte  de  couronne. 

e.  Structure.  —  Les  follicules  clos  de  l'intestin  grêle  ont  la  même  signification 
et  la  même   structure   que  les  follicules  des  ganglions  lymphatiques  (voy.  t.  Il, 

13.  340).  Comme  ces  derniers,  ils  se  compo- 
sent essentiellement  d'un  fin  réticulum  con- 
jonctif,  sur  les  travées  duquel  s'étalent  des 
cellules  fixes  et  dont  les  mailles  sont  rem- 
plies f)ar  des  cellules  lymphatiques  jeunes. 
—  Au  niveau  de  la  tête,  le  follicule  répond 
à  l'épithélium  intestinal,  dont  il  n'est  séparé 
que  par  une  mince  membrane  basale  :  à  ce 
niveau,  les  cellules  épithéliales  sont  toutes 
des  cellules  cylindriques  à  plateau  strié;  les 
cellules   caliciformes   y  font   complètement 
défaut.  Dans  leur  intervalle  ou  même  dans 
leur  épaisseur,  se  voient  toujours  de  nom- 
breux éléments  lymphatiques,  lesquels  ont 
émigré  du  follicule  sous-jacent  :  ils  sont  sui- 
vant les  cas,  irrégulièrement  disséminés,  ou 
Inen  réunis  en  groupes  plus  ou  moins  con- 
sidérables  dans   des  cavités  qu'ils  se  sont 
creusées  eux-mêmes,  les  thèques  intra-épi- 
théliales  de  Rexaut.  Il  existe  même,  à  la 
surface  de  l'épithélium  (fig.  151,2),  une  série 
de  trous  de  diamètre  variable,  à  contours 
arrondis  ou   légèrement  polygonaux  :  ces 
trous  qui  ont  été  soigneusement  décrits  par 
Rexaut,   sont  les  orifices  par  lesquels  les  thèques  sous-jacentcs    communiquent 
avec  la  cavité  intestinale  et  par  lesquels  s'échappent  les  cellules  lymphatiques, 
primitivement  contenues  dans  les  thèques.  —  Au  niveau  du  corps,  le  follicule 
lymphatique  est  entouré  (fig.  160)   par  un  sinus,  le  sinus  du  follicule,  a3'ant 
encore  la  même  structure  que  celui  que  nous  avons   déjà   décrit  autour  des  folli- 
cules  des   ganglions    lymphatiques.   C'est  une  cavité   anfractueuse  et  richement 
cloisonnée,  revêtue  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  parois,  ainsi  que  sur  les  travées 
intermédiaires,  par  un  endothélium  caractéristique  (cellules  plates  découpées  en 
feuilles  de  chêne  ou  enjeu  de  patience).  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  le  sinus 
du  follicule  clos  n'entoure  pas  le  corps  du  follicule  dans  toute  son  étendue  :  il 
occupe  surtout,  comme  nous  le  montre  la  figure  160,  sa  portion  basale  et,  de  là, 
remonte  plus  ou  moins  haut  sur  ses  flancs.  Par  sa  partie  supérieure,  le  sinus  fol- 
liculaire reçoit  les  lymphatiques  des  villosités,  qui  constituent  ses  vaisseaux  affé- 
rents. De  sa  partie  la  plus  profonde,  s'échappent  d'autres  vaisseaux,  dits  efférents. 
qui  aboutissent  aux  canaux  collecteurs  de  l'intestin.   Ici,  comme  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,   les   vaisseaux  vecteurs  de  la  lymphe  ne  pénètrent  jamais 


Fig.  131. 

Union  du  sommet  et  des  parties  latérales 
de  la  tète  d'un  follicule  clos  de  l'intestin 
du  lapin  (imprégnation  de  répitliéliuin 
par  le  nitrate  d'argent;  coupe  tangen- 
tielle  à  la  surface,  d'après  Renaut). 

I,  l'jiillK'liiiÈH  lion  niodilk'  cl  loriiiaiil  nu  rcvclc- 
mcnl  couliiiu.  —  i,  t,  ~1.  Irons  l'ormés  par  les  cel- 
lules niigralrices.  —  3,  imprégnai  ion  dos  plalcaux 
lies  cellules  épilliélialcs,  occujianl  les  inlervallcs  des 
Irons  erraiipclani  la  disiiosilioii  des  Iravées  épi- 
ploïqnes. 
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Artères  de  la  muqueuse  de  l'inlestin  grêle,  vues  sur 
une  coupe  verticale  [schémaiique] . 

1,  sous-muqueuse.  —  2,  muscularis  mucosœ.  —  3,  cborioii 
nniqueux.  —  4,  un  follicule  clos.  —  5,  villosités  intestinales.  — 
6,  6,  6,  rameaux  artériels  de  la  muqueuse,  passant  de  la  sous- 
nuiqueuse  dans  la  muqueuse. 


dans  le  follicule  lui-même  :  ils  entrent  en  relation  seulement  avec  le  sinus, 
f.  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  vaisseaux  sanguins  pre'sentent,  dans  le  follicule 
clos  intestinal,  la  même  disposi- 
tion générale  que  dans  les  follicu- 
les ganglionnaires.  Chaque  follicule 
(fig.  152)  est  entouré  par  un  réseau 
capillaire,  dont  les  canaux  mesurent 
en  moyenne  de  6  '^  à  8  p.  de  diamè- 
tre. De  ce  réseau  périfolliculaire 
partent  une  multitude  de  vaisseaux, 
qui  se  dirigent  vers  le  centre,  en 
suivant  une  direction  franchement 
radiaire.  Arrivés  au  centre  du  folli- 
cule, ces  vaisseaux  rayonnes  se 
recourbent  en  arc,  pour  retourner 
par  un  trajet  semblable,  mais  en 
sens  inverse,  vers  le  réseau  périfol- 
liculaire. Sur  certains  follicules  clos, 
les  vaisseaux  sanguins  s'arrêtent  un 
peu  en-deçà  du  centre,  auquel  cas,  la 
partie  centrale  du  ganglion  est  com- 
plètement invasculaire.  Envisagés 
au  point  de  vue  de  leurs  relations,  les  réseaux  sanguins  périfolliculaires  sont  en 
communication  (fig.  152)  avec  les  troncules  artériels  et  veineux  qui,  de  la  sous- 
muqueuse,  s'élèvent  vers  les  villosités  ou,  vice  versa,  descendent  des  villosités 
dans  la  sous-muqueuse. 

B.  Follicules  agminés  ou  plaques  de  Peyeh.  —  C'est  en  1682  que  Peyeu  nous 
donna  la  première  description  macroscopique  des  plaques  qui  portent  son  nom  et 
dont  il  avait  constaté  l'existence  à  la  fois  chez  l'homme  et  chez  un  certain  nombre 
de  mammifères.  Mais  ce  n'est  qu'à  une  époque  relativement  récente  et  grâce  aux 
travaux  de  Billroth,  de  Heidenhain,  de  Teichmann,  de  His,  etc.,  que  nous  avons  été 
réellement  fixés  sur  leur  nature  et  leur  signification. 

a.  Répartition  topographique.  —  Les  plaques  de  Peyer  ont  pour  siège  de  prédi- 
lection la  deuxième  moitié  du  jéjuno-iléon.  Elles  sont  extrêmement  rares  dans  la 
première  moitié  de  cet  organe  et  tout  à  fait  exceptionnelles  dans  le  duodénum. 
Comme  les  follicules  solitaires,  elles  occupent  le  bord  libre  de  l'intestin  et  la 
portion  des  deux  faces  latérales  qui  avoisinent  ce  bord.  On  n'en  rencontre  jamais 
le  long  du  bord  mésentérique. 

b.  Nombre  et  dimension.  —  Le  nombre  des  plaques  de  Peyer  varie  d'ordinaire 
de  vingt-cinq  à  trente.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  chiffre  moyen.  Il  peut  ne  pas  être 
atteint  ou  être  de  beaucoup  dépassé  :  certains  sujets  présentent  de  dix  à  quinze 
plaques  seulement  ;  chez  d'autres,  on  peut  en  compter  soixante,  quatre-vingts, 
cent  et  même  davantage.  Leurs  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  ;  les  plaques 
les  plus  petites  mesurent  à  peine  15  à  18  millimètres  de  diamètre  ;  les  plus  grandes, 
que  l'on  rencontre  toujours  vers  la  fin  du  jéjuno-iléon,  ont  une  longueur  de  10  à 
12  centimètres.  Exceptionnellement,  on  observe  des  plaques  de  Peyer  beaucoup  plus 
développées,  dont  la  longueur  peut  atteindre  20  à  25  centimètres  et  jusqu'à  33  cen- 
timètres (Bôhm). 
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c.  Forme.  —  Leur  forme  est,  jusqu'à  un  certain  point,  subordonne'e  à  leurs 
dimensions.  Les  plus  petites,  en  effet,  sont  plus  ou  moins  arrondies.  Les  autres 
sont  ovalaires  ou  elliptiques  et  elles  sont  orientées  d'une  façon  telle  que  leur 
grand  diamètre  se  dirige  toujours  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'intestin.  Vues 
par  leur  surface  libre,  elles  se  présentent  sous  deux  aspects  principaux  :  la  mu- 
queuse qui  les  revêt,  ou  bien  est  lisse  et  unie,  ou  bien  forme  des  plis  plus  ou  moins 
nombreux.  De  là,  la  distinction  des  plaques  de  Pej-er  en  deux  types  :  les  pla- 
ques lisses  et  les  plaques  plissées.  Sur  les  plaques  lisses,  la  muqueuse  se  trouve 
placée  sur  le  même  plan  que  les  parties  environnantes  et,  d'autre  part,  elle  est 
mince  et  assez  régulièrement  unie;  à  son  niveau,  il  n'existe  aucune  trace  de  val- 
vules conniventes   et,    quant  aux  villosités,  elles  sont  à  la  fois  beaucoup  moins 

nombreuses  et  moins 
développées  que  sur 
les  autres  points  de  la 
muqueuse  intestinale. 
Sur  les  plaques  plis- 
sées, encore  appelées 
plaques  gaufrées 
(fig.  153),  la  muqueuse 
se  distingue  par  les 
trois  caractères  sui- 
vants :  1°  elle  est  plus 
épaisse  que  sur  les 
plaques  lisses  ;  2°  elle 
est  surélevée,  je  veux 
dire  qu'elle  est  légère- 
ment en  saillie,  par 
rapport  au  plan  de  la 
muqueuse  qui  entoure 
la  Iliaque  :  3°  elle 
forme  une  multitude 
de  plis,  soit  rectili- 
gnes,  soit  flexueux, 
qui,  en  s'anastomo- 
sant  les  uns  avec  les 
autres  sous  les  incidences  les  plus  variables,  déterminent  à  la  surface  de  la  plaque 
un  sj'stème  de  dépressions  ou  fossettes,  tout  aussi  irrégulières  que  les  saillies  qui 
les  circonscrivent.  La  plaque  plissée,  avec  ses  plis  flexueux  et  capricieusement 
contournés  sur  eux-mêmes,  rappelle  assez  bien,  dans  certains  cas,  l'aspect  des 
circonvolutions  intestinales,  telles  qu'elles  nous  apparaissent  après  ouverture  de 
la  cavité  abdominale. 

d.  Structure  et  signification  anatomique .  —  Les  plaques  de  Peyer  sont  essen- 
tiellement formées  par  un  certain  nombre  de  follicules  clos  (fig.  lo4),  juxtaposés 
les  uns  aux  autres  suivant  un  même  plan  horizontal,  mais  jamais  superposés. 
Tassés  les  uns  contre  les  autres,  ils  s'aplatissent  par  pression  réciproque  ;  ils 
s'allongent  d'autant  dans  le  sens  longitudinal  et  revêtent,  de  ce  fait,  une  forme 
allongée  et  plus  ou  moins  conoïde.  D'autre  part,  ils  se  fusionnent  plus  ou  moins 
entre  eux  à  leurs  points  de  contact,  autrement  dit  ils  s'envoient  mutuellement  par 
leurs  faces  latérales  des  sortes  de  ponts  anastomotiques,  auxquels  Renaut  a  donné 
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Fig.  153. 

Plaque  de  Peyer  appartenant  à 
la  variété  dite  plissée,  vue  par 
sa  face  libre  ou  superficielle 
(d'après  S.\ppey). 

i,  plaque  de  Peyer.  —  2,  replis  formés 
par  la  muqueuse.  —  3,  sillous  séparaut 
ces  plis.  —  4,  fosseltes  situées  entre  ces 
])lis.  —  S.  valvules  conniventes.  —  6, 
follicules  clos  situés  dans  l'intervalle  des 
valvules.  —  7,  autres  follicules  plus 
petits.  —  8,  autres  follicules  situés  sur 
les  valvules  conniventes. 
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Fig.  154. 

La  même,  vue  par  sa  face  pro- 
fonde après  ablation  d'une  par- 
tie de  la  paroi  intestinale 
(d'après  S.a.ppey.) 

1.  tunique  séreuse.  —  2,  2,  coupe  qua- 
drilatère, pratiquée  sur  cette  tunique  et 
sur  la  tunique  musculaire,  pour  décou- 
vrir la  tunique  celluleuse  et  les  folli- 
cules clos  agminés  logés  dans  son 
épaisseur.  —  3,  tunique  celluleuse.  — 
4,  follicules  clos  agminés.  —  3,  base  des 
valvules  conniventes. 
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le  nom  d'ailes  du  follicule.  Le  nombre  de  follicules  clos  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution d'une  plaque  de  Peyer  varie  naturellement  avec  les  dimensions  de  cette 
dernière  :  les  plus  petites  n'en  renferment  que  S  ou  6  ;  on  en  compte,  pour  les 
plus  grandes,  de  60  à  100.  Quels  que  soient  leurs  formes  et  leur  nombre,  les 
follicules  agminés  des  plaques  de  Pej-er  ont  tous  la  même  signification  morpho- 
logique que  les  follicules  clos  solitaires.  Ils  ont  aussi  la  même  structure  et  le 
même  mode  circulatoire  (fig.  157),  et  il  me  parait  inutile  de  revenir  ici  sur  ce 
sujet. 

§  IV.  —  Vaisseaux  et  neufs  de  l'intestin  grêle 

1'^  Artères.  —  L'intestin  grêle,  organe  très  vasculaire,  reçoit  des  artères  fort 
nombreuses.  Nous  les  étudierons  successivement  sur  le  duodénum  et  sur  le  jéjuno- 
iléon.  ^    1 

A.  Artères  du  duodénum. 

—  Les  artères  du  duodénum 
(fig.  155)  proviennent  de 
deux  sources  :  de  la  gastro- 
épiploïque  droite  et  de  la 
mésentérique  supérieure  : 

a.  Branches  fournies  par 
la  gastro-épiploïque  droite. 

—  La  gastro  -  épiploïque 
droite  (fig.  155,5),  branche 
de  l'hépatique,  jette  d'abord 
quelques  rameaux  sur  la 
portion  initiale  du  duodé- 
num. Puis,  elle  fournit  une 
branche  plus  volumineuse, 
V artère  p ancré atico- duo dé- 
nale  supérieure  (6),  qui 
descend  sur  le  côté  interne 
de  la  deuxième  portion  du 
duodénum  jusqu'à  sa  por- 
tion transversale,  où  elle 
s'anastomose  avec  une 
branche  de  la  mésentérique 
supérieure. 

b.  Branches  fournies  par 
la  mésentérique  supérieure. 

—  La  mésentérique  supé- 
rieure (fig.  155,8),  branche 
de  l'aorte,  après  avoir  four- 
ni un  certain  nombre  de 
rameaux  à  la  quatrième  por- 
tion ou  portion  ascendante 
du    duodénum,    émet    une 

artère  pancréatico-duodénale  inférieure,  laquelle  se  porte  de  gauche  à  droite  en 
longeant  la  portion  transversale  du  duodénum,  arrive  bientôt  à  la  portion  descen- 


Fig.  loo. 
Cu'culaLion  artérielle  du  duodénum. 

A,  rachis.  —  B,  B',  reins.  —  C,  C,  capsules  surrénales.  —  D,  duodénum, 
dont  rextrémilé  supérieure  a  été  réclinée  à  droite  de  manière  à  montrer  sa 
face  postérieure.   —  E,  pylore.  —  F,  jéjunum,  récliné  à  gauche. 

1,  aorte.  —  2,  artères  diapliragmatiques  inférieures.  —  3,  tronc  cceliaque. 

—  4,  artère  hépatique,  avec  4',  l'artère  pylorique.  —  o,  artère  gastro-épiploïque 
droite.  —  6,  artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  —  7,  artère  pan- 
créatico-duodénale inférieure,  avec  7',  artère  pancréatique  inférieure.  — • 
8,  artère  mésentérique  supérieure.  — 9,  arcade  pancréatico-duodénale  anté- 
rieure. • —  10,  10,  arcade  pancréatico-duodénale  postérieure,  coupée  près 
de  ses  origines  pour  ne  pas  cliarger  la  figure.  —  11,  rameaux  pancréatiques 
de  l'arcade  pancréatico-duodénale  antérieure,  coupés  à  un  centimètre  de 
leur  origine.   —  12,  vaisseaux  rénaux  droits.  —  13,  vaisseaux  spermatiques. 

—  14,  artère  mésentérique  inférieure.  —  15,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  — 
16,  artère  sacrée  mojcnne.  —  17,  veine  cave  inférieure. 
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dante,  y  rencontre  l'artère  pancréatico-duodénale  supérieure  et  s'anastomose  avec 
elle  par  inosculation. 

c.  A?'c  pancréaiico-duodénal.  —  De  cette  anastomose  réciproque  des  deux  ar- 
tères pancréatico-duodénales  résulte  la  formation  d'un  arc  artériel,  V arc  pancréatico- 
duodénal  (fig.  155,9),  qui  chemine,  parallèlement  à  la  courbure  du  duodénum, 
sur  la  tête  du  pancréas.  Très  fréquemment,  les  deux  artères  pancréatico-duodé- 
nales supérieure  et  inférieure  émettent,  peu  après  leur  origine,  chacune  une 
branche  collatérale  ou  parfois  même  une  branche  de  bifurcation  qui  se  porte  en 
arrière  de  la  tête  du  pancréas;  ces  deux  branches,  en  s'anastomosant  à  plein 
canal,  comme  les  troncs  dont  elles  émanent,  forment  en  arrière  du  pancréas  un 
deuxième  arc  pancréatico-duodénal,  analogue  au  précédent. 

d.  Ses  rameaux  efférents.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  l'arc  pancréatico-duodénal,  qu'il 
soit  simple  ou  double,  fournit  par  sa  concavité  de  nombreux  rameaux  à  la  tête  du 
pancréas  (voy.  Pancréas).  Par  sa  convexité,  il  émet  également  un  grand  nombre 
de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  portent,  les  uns  sur  la  face  antérieure  du 
duodénum,  les  autres  sur  sa  face  postérieure. 

B.  Artères  du  jéjuxo-iléon.  —  Les   artères  du  jéjuno-iléon  proviennent  de    la 

2.  i  convexité  de  la  mésentérique 

supérieure.  Ces  artères  nous 
sont  déjà  connues  dans  leur 
origine  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet.  Elles  che- 
minent entre  les  deux  feuillets 
du  mésentère  et  forment,  au 
voisinage  du  bord  adhérent  de 
l'intestin,  trois  ou  quatre  sé- 
ries d'arcades  anastomotiques 
(fig.  157),  qui  ont  évidemment 
pour  eftet  d'assurer  d'une  fa- 
çon plus  complète  la  nutrition 
de  l'organe  auquel  elles  sont 
destinées.  Finalement,  nous 
voyons  se  détacher  des  der- 
nières arcades  une  multitude 
d'artérioles  qui  viennent  se 
ramifier  sur  les  deux  faces  de 
l'intestin.  Sur  chacune  de  ces 
deux  faces,  les  artères  dimi- 
nuent de  calibre  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  ramifient  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  bord  mésentérique.  Elles  s'anas- 
tomosent assez  fréquemment  entre  elles  au  cours  de  leurlrajet.  De  plus,  au  niveau 
du  bord  libre  de  l'intestin,  le  réseau  de  l'une  des  faces  entre  en  relation  avec  le 
réseau  de  la  face  opposée,  grâce  à  des  rameaux  anastomotiques  plus  ou  moins 
volumineux. 

C.  Mode  de  terminaison  des  artères  de  l'intestin  grêle.  —  Les  artères  intestinales, 
quelle  que  soit  leur  provenance,  cheminent  tout  d'abord  entre  la  tunique  séreuse 
et  la  tunique  musculeuse.  Puis,  elles  traversent  cette  dernière  pour  arriver  dans 
la  couche  sous-muqueuse. 


I 


Fig.  do6. 

Une  anse  d'intestin  grêle,  pour  montrer  le  mode  de 
distribution  des  artères  intestinales. 

1,  1,  deux  branches  artérielles,  s'anastomosant  en  anse  en  I'.  — 
2,  2.  2,  rameaux  naissant  de  la  convexité  de  cette  anse  pour  former  un 
système  d'anses  plus  petites.  —  3,  3,  3,  branches  terminales. 
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Rameaux  pour  la  tunique  musculeuse.  —  En  traversant  la  couche  des  fibres 
musculaires,  les  artères  intestinales  lui  abandonnent  des  rameaux,  qui  se  résol- 
vent bientôt  en  des  réseaux  capillaires  à  mailles  rectangulaires,  dont  le  grand 
axe  est  parallèle  à  la  direction  des  fibres,  longitudinal  pour  les  fibres  longitudi- 
nales, tranversal  pour  les  fibres  circulaires. 

Arrivées  dans  la  tunique  sous-muqueuse,  les  artères  se  divisent  et  s'anastomosent 
de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  un  réseau  à  mailles  quadrilatères,  le  réseau 
sous-muqueux.  Les  branches  efférentes  du  réseau  sous-muqueux  se  dirigent  obli- 
quement vers  la  muqueuse  et,  en  atteignant  cette  dernière,  souvent  même  avant 
de  l'atteindre,  s'épanouissent  chacune  en  un  bouquet  de  fines  artérioles,  à  direc- 
tion ascendante.  Ce  sont  là  les  branches  propres  de  la  muqueuse.  Vues  de  face, 
elles  nous  apparaissent  comme  une  série  de  rayons  naissant^d'un  centre  commun 
{étoiles  de  Heller). 

Après  avoir  fourni  quelques  fins  rameaux  à  la  muscularis  mucosœ,  les  artères 
de  la  muqueuse  s'élèvent  verticalement  dans  l'épaisseur  du  chorion  muqueux  jus- 
qu'à la  surface  libre.  Elles  se  distribuent  aux  glandes,  aux  villosités,  aux  follicules 
clos,  aux  plaques  de  Peyer.  —  Les  artérioles  destinées  aux  glandes  cheminent  de  bas 
en  haut  dans  l'intervalle  de  celles-ci, 
s'envoient  mutuellement  des  anastomoses 
transversales  ou  obliques  et,  finalement, 
forment  autour  des  tubes  glandulaires  un 
réseau  capillaire  analogue  à  celui  que 
l'on  rencontre  autour  des  glandes  de  l'es- 
tomac. —  Les  artères  des  villosités  ont 
été  décrites  plus  haut,  à  propos  de  ces 
formations  (voy.  p.  161).  — Les  follicules 
clos  reçoivent  un  certain  nombre  d'ar- 
tères, qui,  arrivées  sur  leur  surface  exté- 
rieure, s'y  ramifient  et  s'y  anastomosent 
de  façon  à  former  un  riche  réseau,  le 
réseau  péri  folliculaire.  De  ce  réseau 
(fig.  152)  partent  de  nombreux  ramus- 
cules,  très  fins,  très  délicats,  qui  se  por- 
tent comme  des  rayons  {en  rayons  de 
roue,  Renaut)  vers  le  centre  du  follicule 
et,  là,  se  terminent  par  des  anses  à  conca- 
vité externe.  —  Au  niveau  des  plaques  de 
Peyer  (fig.  lo7),  les  artères  pénètrent 
dans  les  cloisons  qui  séparent  les  folli- 
cules et  viennent  former  autour  de  cha- 
cun d'eux  un  réseau  abondant  à  mailles 

polygonales  on  arrondies,  d'où  partent,  comme    précédemment,   des  capillaires 
qui  se  dirigent  à  la  manière  de  rayons  vers  le  centre  du  follicule. 

2°  Veines.  —  Les  veines  de  l'intestin  grêle  se  constituent  toujours  à  la  base  de  la 
villosité  et  non  à  son  sommet,  comme  l'admettent  la  plupart  des  auteurs  (Heller). 
Elles  descendent  ensuite,  avec  les  veines  issues  des  glandes  et  des  follicules  clos, 
dans  la  couche  sous-muqueuse,  où  elles  forment  un  premier  réseau,  le  réseau  sous- 
muqueux,  correspondant  à  celui  des  artères.  —  Les  veinules  issues  de  ce  réseau 
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157. 


Coupe  horizontale  de  trois  follicules  de  Peyer 
du  lapin  (d'après  Frey)  . 

l.  i.  1,  réseau  capillaire  de  l'intérieur  dos  follicules. 
—  2,  i,  2,  gros  vaisseaux  disposés  en  cercle  autour  des 
follicules. 


174 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


sous-muqiieux  traversent  de  dedans  en  dehors  la  tunique  musculeuse  et  arrivent 
alors,  avec  les  veines  qui  p:manent  en  propre  de  cette  dernière  tunique,  dans  la 
couche  sous-péritonéale.  Elles  y  forment  un  deuxième  réseau,  le  réseau  sous-péri- 
tonéal,  très  riche  et  très  élégant  quand  il  est  bien  injecté,  disposé  à  peu  près  suivant 
le  même  type  que  le  réseau  artériel.  Comme  on  le  voit  sur  les  deux  figures  ci- 
dessous  (fig.  158,  A  etB),  les  branches  veineuses  sous-péritonéales  cheminent  cons- 
tamment sur  l'une  et  l'autre  faces  de  l'intestin,  du  bord  libre  vers  le  bord  adhérent. 


B 

Fig.  158. 

Mode  de  ramification  dos  veines  intestinales  [injection  à  la  masse  de  Teichmann). 

A,  une  anse  d'intestin  grêle  vue  par  sa  face  supérieure. 

B,  la  même,  vue  par  son  bord  libre,  pour  montrer  les  anastomoses  que  contractent  entre  elles,  au  niveau  de  ce  bord 
libre,  les  veines  de  la  face  supérieure  avec  celles  de  la  face  inférieure. 

Arrivées  au  niveau  du  bord  adhérent,  les  veines  intestinales  pénètrent  alors  dans 
l'épaisseur  du  mésentère,  où  elles  constituent  par  leur  réunion  la  grande  veine 
mésaraïque,  l'une  des  principales  branches  de  la  veine  porte  (voy.  Angéio- 
logie). 

3°  Lymphatiques.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  ont  pour 
principale  origine  le  lymphatique  central  des  villosités  (voy.  Villosités,  p.  162). 
Ces  lymphatiques  centraux,  cheminant  de  haut  en  bas  suivant  l'axe  de  la  villosité, 
arrivent  à  la  base  de  celle-ci,  traversent  ensuite  le  chorion  muqueux  et  viennent 
aboutir,  dans  la  sous-muqueuse,  à  un  premier  réseau  qu'ils  contribuent  à  former 
par  leur  réunion  :  c'est  le  réseau  sous-muqueux .  A  ce  réseau  sous-muqueux  abou- 
tissent également,  comme  nous  l'avons  vu^  les  nombreux  vaisseaux  issus  des  sinus 
lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  clos. 

Le  réseau  sous-muqueux  est  formé  par  de  gros  capillaires,  de  calibre  fort  irré- 
gulier, alternativement  renflés  et  rétrécis,  avec  de  nombreux  diverticules  latéraux, 
largement  anastomosés  entre  eux.  Il  est  à  remarquer  que  la  h'mphe  qu'ils  reçoivent 
provient  à  la  fois,  et  de  la  cavité  intestinale  par  le  lymphatique  central  des  villo- 
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sites,  et  des  follicules  clos  (véritables  ganglions   de  la  muqueuse)  par  les  canaux 
efférents  de  ces  follicules. 

Du  réseau  sous-muqueux  partent  deux  ordres  de  vaisseaux  :  1"  des  vaisseaux 
qui  vont  rejoindre  un  deuxième  réseau  situé  entre  les  deux  couches  de  la  tunique 
musculeuse  :  c'est  le  réseau  intra-musculaire ,  dont  les  mailles  irrégulières  s'en- 
chevêtrent plus  ou  moins 
(fig.  159,  l)  avec  celles  du 
plexus  nerveux  myentéri- 
que;  2°  des  vaisseaux  qui 
traversent  de  part  en  part 
la  tunique  musculeuse,  pour 
se  jeter  dans  un  troisième 
réseau  situé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal, 
le  réseau  sous-séreux.  Les 
efférents  du  réseau  muscu- 
laire (réseau  myentérique 
de  certains  auteurs)  se  jet- 
tent, eux  aussi,  dans  le  ré- 
seau sous -séreux,  lequel 
résume,  de  ce  fait,  toute  la 
circulation  lymphatique  des 
parois  intestinales. 

Les    lymphatiques   sous- 
séreux  se  condensent  vers  le  bord  mésentérique  de  l'intestin  et,  de  là,  se  jettent 

dans  le  mésentère,  oîi  ils  constituent 
les  vaisseaux  lactés  ou  chylifères. 
Dans  les  parois  intestinales,  les 
lymphatiques  sont  réduits  encore  à 
l'état  de  simples  capillaires.  Dans  le 
mésentère,  ce  sont  de  vrais  canaux 
lymphatiques,  doublés  d'une  paroi 
spéciale  et  munis  de  valvules. 

Après  avoir  traversé  les  ganglions 
mésentériques,  les  chylifères  abou- 
tissent, comme  nous  l'avons  vu  en 
angéiologie,  aux  groupes  ganglion- 
naires préaortiques  d'abord,  puis  à 
la  citerne  de  Pecquet. 


Fig.  159. 

Le  plexus  nerveux  et  le  réseau  lymphatique  dans  la  tunique 
musculaire  de  l'intestin  (d'après  Auerbach)  . 

)i,  plexus  uerveux.  —  l,  réseau  lyniphalique  (coloré  en  jaune). 
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4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'intestin 
grêle  émanent  du  plexus  solaire 
(voy.  t.  III),  à  la  constitution  duquel 
concourent  à  la  fois  le  grand  sympa- 
thique et  le  pneumogastrique.  Ces 
nerfs,  extrêmement  nombreux,  se 
portent  vers  le  bord  mésentérique 
de  l'intestin,  en  suivant,  les  uns  le  trajet  des  artères,  les  autres  les  intervalles 
compris  entre  les  vaisseaux.  Arrivés  sur  l'intestin,  ils  le  pénètrent,  pour  former. 


Fig.  160. 
Coupe  transversale   d'une  portion  d'une  plaque  de 
Peyer,    montrant   la    distribution    des    vaisseaux 
lymphatiques    dans    la    muqueuse    et    la    sous- 
muqueuse  d'après  (Klein). 

a,  viUosités  avec  le  cliylifére  central.  —  6,  glandes  de  Lie- 
Ijerkiihn,  —  c,  région  de  la  muscularis  mucosaî.  —  f,  follicule 
clos.  —  g,  réseau  lymphatique  entourant  le  follicule  clos.  — 
/(,  réseau  lymphatique  de  la  sous-muquouse.  —  A,  tronc  hm- 
phatique  eflerent. 
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dans  répaisspiir  do 


pnroi.    iloux  plexus   fondamentaux   :    l'un,    relativement 
— „p —        .  _^     superficiel,  le  p^ea;i<s  d'Aue7'bach;Vâi\tve, 
\     plus  profond,  le  plexiis  de  Meissner. 


ïâm^' 


Fis;.  16L 


Plexus  myentérique  ou  plexus  d'Aueibach 
de  l'intestin  grêle  d'un  enfant  nouveau-né 
d'après  (Klein). 

Les  petits  cercles  et  ovales  indiquent  les  cellules 
ganglionnaires. 


.4.  Plexus  D'AuERiiAcii.  —  Le  plexus 
(.r.Vuerbach,  encore  appelé  plexus  myen- 
lerique,  se  trouve  situé  entre  les  deux 
('(niches  de  la  tunique  musculeuse.  Il  est 
constitué  (fig.  161)  par  des  filets  ner- 
\  eux  légèrement  aplatis  et  largement 
anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  de 
façon  à  former  dans  leur  ensemble  un 
réseau  à  mailles  irrégulièrement  quadri- 
latères, qui,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
plus  haut,  s'enchevêtrent  avec  celles  du 
réseau  lymphatique. 

Aux  points  nodaux  du  plexus  se  voient 
des  amas  plus  ou  moins  considérables  de 
cellules  nerveuses,  formant  de  véritables 
ganglions  périphériques,  les  ganglions 
du  plexus  d^Auerhach. 

Le  plexus  d'Auerbnch  présente  à  peu 
de     chose    près    la    même    constitution 

fondamentale  que  le  plexus  de  Meissner,  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure.  Des 

travées  du  plexus  s'échappent   des 

fibres  et  des  fibrilles  extrêmement 

ténues,    C|ui  pénètrent  dans  l'épais- 
seur des  deux  couches  musculaires, 

où    elles    forment    un    deuxième 

plexus,  le  plexus  intra-musculaire . 

Les  fines  fibrilles  cjui  émanent  de  ce 

dernier  plexus  se  terminent  par  les 

éléments  musculaires  par  des  taches 

motrices. 

B.  Plexus  de  Meissner.  —  Le 
plexus  de  Meissner  est  placé  dans 
la  sous-muqueuse.  Il  est  relié  au 
plexus  d'Auerbach  par  de  nombreux 
rameaux,  à  direction  verticale,  qui 
vont  de  l'un  à  l'autre  plexus  en  tra- 
versant la  couche  interne  de  la  tuni- 
que musculeuse.  Le  plexus  de  Meiss- 
ner est  formé,  comme  le  précédent, 
par  un  fin  réseau,  aux  points  no- 
daux duquel  se  trouvent  des  gan- 
glions microscopiques,  les  gan- 
glions du  plexus  de  Meissner.  Le 
plexus  de  Meissner  diffère  du  plexus  d'Auerbach  en  ce  que  ses  mailles  sont  plus 
étroites  et  beaucoup  plus  irrégulières.   Il  présente,  du  reste,  la  même  structure 
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Ganglion  de  Meissner  du  cobaye  :  un  point  nodal, 
dans  lequel  les  cellules  nerveuses  no  sont  pas 
imprégnées  (d'après  C.a.ial)  . 

1,  t,  1,  I,  quaire  travées  du  plexus.  —  i.  grosse  fibre  bil'ur- 
((uéc.  —  3,  fibre  moins  grosse,  également  bifurquée.  —  4,  fibre 
de  passage,  émettant  deux  collatérales  —  5,  5,  extrémité  libre 
de  ces  deux  collatérales.  —  6.  autre  fibre  de  passage,  donnant 
une  collatérale,   laquelle  se  divise  plus  loin  en  trois  fibrilles. 
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fondamentale.  Cette  stracture  a  été  particulièrement  bien  étudiée,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  Cajal,  auc{uel  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui 
suivent.  Le  plexus  de  Meissner  nous  offre  à  considérer  :  i°  ses  travées  ;  3°  ses 
ganglions  :  3"  ses  rameaux  terminaux. 

a.  Travées  du  plexus.  —  Les  travées  du  plexus  se  composent  d'un  nombre 
variable  de  fibres  nerveuses,  nettement  isolées,  d'épaisseur  variable,  dépourvues 
de  myéline  et  unies  les  unes  aux  autres  par  un  ciment  que  n'imprègnent  pas  les 
solutions  argentiques.  Aux  points  nodaux  du  plexus,  les  fibres  nerveuses,  tout  en 
s'entrecroisant  et  en  passant  d'une  travée  dans  une  autre,  conservent  toujours 
leur  indépendance  absolue.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  se  divisent  en  deux 
branches,  qui,  au  delà  de  l'entrecroisement,  s'engagent  dans  des  faisceaux  distincts. 

b.  Ganglions.  — ■  Les  ganglions  du  plexus  de  Meissner,  qui  occupent  les  points 
nodaux,  comprennent  les  trois  ordres  d'éléments  suivants  :  des  cellules  nerveuses, 
des  fibres  de  passage  et  des  colla- 


térales. —  Les  cellules  nerveuses 
(fig.  163)  ont  pour  la  plupart  une 
forme  étoilée  et  sont  par  conséquent 
multipolaires.  Le  nombre  de  leurs 
prolongements  varie  de  deux  à  huit. 
Ces  prolongements  paraissent  avoir 
la  même  signification  morphologi- 
que :  il  est  absolument  impossible,  en 
effet,  de  les  distinguer,  comme  cela 
est  facile  pour  d'autres  cellules,  en 
prolongements  cylindraxiles  et  pro- 
longements protoplasmiques.  Cha- 
cun d'eux,  à  une  distance  variable  de 
la  cellule  dont  il  émane,  se  divise  en 
deux  ou  trois  branches,  qui  passent 
dans  les  travées  du  plexus.  —  Les 
fibres  de  passage  (fig.  162,4)  ne  font 
que  traverser  les  ganglions,  comme 
leur  nom  l'indique  :  elles  leur  sont 
amenées  par  une  travée  du  plexus 
et,  au  delà  du  ganglion,  passent  dans 
une  autre  travée.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  quelques-unes  de  ces  fibres  se 
bifurquer  au  moment  d'atteindre  le 
ganglion  et  former  ainsi  deux  branches  qui  se  rendent  chacune  à  un  ganglion  dif- 
férent.—  Les  collatérales  (fig.  162,6)  sont  des  fibres  extrêmement  fines,  à  varicosités 
très  abondantes,  qui,  au  lieu  de  traverser  le  ganglion  comme  les  fibres  de  passage, 
s'y  résolvent  en  un  riche  plexus,  dont  les  mailles  enlacent  les  cellules  nerveuses. 
Elles  se  terminent  sur  le  corps  cellulaire  par  des  extrémités  libres  plus  ou  moins 
renflées.  L'origine  de  ces  collatérales  n'est  pas  encore  bien  élucidée  :  Cajal, 
pour  certaines  d'entre  elles,  affirme  résolument  que  ce  sont  des  collatérales  des 
fibres  de  passage  ci-dessus  décrites,  collatérales  nées  à  angle  droit  ou  à  angle 
aigu,  au  nombre  de  deux  et  même  trois  pour  chaque  fibre. 

c.  Rameaux  terminaux.  —  Les  filets  efférents  du  plexus  de  Meissner  pénètrent 
dans  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  où  ils  se  terminent  :   1°  dans  la  muscularis 
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Fig.   1G3. 

Cellules  ganglionnaires  du  plexus  de  Meissner 
du  cobaye  (d'après  Cajal). 

(On  n'a  pas  rnprôsenlé  les  ganglions  euK-mèmes.) 

1,2,  3,  cellules  muUipolaires  imprégnées  isolément;  on  peut 
suivre  à  grande  distance  quelques-unes  de  leurs  expansions.  — 
4,  3,  coUnles  imprégnées  en  même  temps  que  quelques  follicules 
du  plexus  de  Meissner.—  0,  7,  fibres  ramifiées.  —  8,  expansion 
cellulaire  donnant  naissance  à  im  faisceau  de  fibres  parallèles. 
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mucosa?  ;  2"  sur  les  glandes  ;  3''  dans  les  villosités.  —  Les  fllels,  destinés  à  la  mus- 

cularis  miicosœ  se  terminent  sur  les  fais- 
ceaux de  la  musculaire  muqueuse  par  des 
extrémités  libres.  —  Les  filets  glandulaires 
forment  tout  autour  des  glandes  de  Brunner 
et  des  glandes  de  Lieberkûhn  un  plexus  à 
mailles  très  serrées,  auquel  sont  annexées 
quelques  cellules  nerveuses.  — •  Les  filets  des 
villosités  (fig.164)  cheminent  de  bas  en  haut 
dans  l'épaisseur  de  la  villosité,  en  se  rami- 
fiant et  en  s'anastomosant  les  uns  avec  les 
autres,  de  façon  à  former  un  riche  réseau, 
dont  les  mailles  sont  d'autant  plus  serrées 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  sommet 
de  la  villosité.  Ici  même  nous  trouvons,  an- 
nexées à  ce  plexus,  de  nombreuses  cellules, 
fusiformes,  triangulaires  ou  étoilées.  Les 
fibrilles  terminales  du  plexus  de  la  villosité 
se  terminent  sur  les  vaisseaux  {fibres  vaso- 
motrices),  sur  les  faisceaux  musculaires  de 
la  villosité  {fibres  motrices),  au-dessous  de 
l'épithélium  {fibres  sensitives). 

Nerfs  de  la  muqueuse  intestinale  du 
cobaye  (d"après  Cajal). 


1,  2,  3,  cellules  triangulaires  ou  étoilées  des  inters- 
tices glandulaires.  —  4,  cellule  fusifarme  iutei'glan- 
dulaire,  avec  ses  expansions  ascendante  et  descen- 
dante. —  3, cellule  fusi forme  de  la  partie  moyenne 
de  la  villosité.  —  6,  cellule  triangulaire  de  la  partie 
supérieure  de  la  villosité.  —  7,  plexus  de  Meissner. 
—  S,  épithélium  de  la  villosilé. 
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ARTICLE  VI 
GROS  INTESTIN 

Le  gros  intestin  (allem.,  Dickdarm;  angl..  Large  intestme)  est  le  segment  ter- 
nntinal  du  tulae  digestif.  En  haut,  il  fait  suite  à  l'intestin  grêle,  dont  il  est  séparé 
par  une  valvule,  la  valvule  iléo-cxcale.  En  bas,  il  s'ouvre  dans  le  milieu  extérieur 
par  un  orifice,  muni  d'un  sphincter,  Vorifice  anal. 

Envisagé  au  point  de  vue  topographique  (fig.  1:27,  p.  144),  le  gros  intestin  occupe 
à  son  origine  la  fosse  iliaque  droite.  De  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut  dans  le 
flanc  droit.  Arrivé  au-dessous  du  foie,  il  se  recourbe  à  angle  droit  (coude  droit  ou 
hépatique)  et  se  porte  transversalement  de  droite  à  gauche  jusqu'à  la  rate.  Là,  il 
se  recourbe  de  nouveau  (coude  gauche  ou  splénique)  pour  devenir  descendant  et 
gagner  la  fosse  iliaque  gauche,  qu'il  parcourt  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans.  Finalement,  il  s'engage  dans  le  petit  bassin,  longe  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  et  se  termine  au  périnée  par  l'orifice  anal.  Tour  à  tour  ascendant, 
transversal  et  descendant,  le  gros  intestin  décrit  dans  son  ensemble  un  cercle  à 
peu  près  complet,  dans  lequel  se  trouve  inscrite  et  comme  encadrée  la  masse  flot- 
tante de  l'intestin  grêle.  Le  gros  intestin  se  divise  en  trois  parties  :  1°  une  portion 
initiale,  très  courte,  en  forme  de  cul-de-sac,  le  cœcum;  2°  une  portion  moyenne, 
remarquable  par  sa  longueur  et  la  multiplicité  de  ses  courbures,  le  côlon  ;  3°  une 
portion  terminale,  presque  droite,  le  rectum.  •  " 
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Nous  décrirons  tout  d'abord  le  gros  intestin  en  général.  Nous  étudierons  ensuite, 
dans  trois  paragraphes  distincts,  chacun  de  ses  trois  segments. 


§  I.  —  Le  gros  intestin  en  général 

1°  Dimensions.  —  Le  gros  intestin  mesure  de  1  ",  40  à  i  ™,  70  de  longueur.  Son 
diamètre  est  de  7  centimètres,  en  moyenne,  dans  sa  portion   initiale  ;   il  diminue 

peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'en  éloigne  et  ne  mesure  plus^,  dans  sa 
portion  terminale,  que  2o  à  35  milli- 
mètres. Le  gros  intestin  nous  présente 
donc,  comme  l'intestin  grêle  auquel  il 
fait  suite,  une  disposition  plus  ou 
moins  infundibuli forme. 

2'  Conformation  extérieure.  —  Qnoi- 
que  son  calibre  diminue  légèrement  en 
allant  de  son  extrémité  supérieure  à 
son  extrémité  inférieure,  le  gros  intes- 
tin, comme  l'intestin  grêle,  peut  être 
considéré  comme  ayant  la  forme  d'un 
conduit  cylindroïde.  Comparé  à  ce  der- 
nier, il  s'en  distingue  par  sa  longueur 
qui  est  beaucoup  moindre,  par  son 
calibre  qui  est  plus  considérable,  par 
sa  situation  qui  est  plus  régulière  et 
plus  fixe.  Il  s'en  distingue  aussi  par  la 
présence  de  bandes  musculaires,  à  di- 
rection longitudinale,  qui  se  voient 
très  nettement  ffig.  i6o)  sur  sa  sur- 
face   extérieure. 

a.  Bandes  longiludinales.  —  Ces 
bandes  longitudinales,  larges  de  8  à 
12  millimètres,  se  poursuivent  sans 
interruption  depuis  l'origine  du  gros 
intestin  jusqu'au  voisinage  de  sa  ter- 
minaison. Elles  sont  au  nombre  de 
trois  et  se  distinguent,  d'après  leur 
situation,  en  antérieure,  postéro- 
interne  et   postéro-externe.  Elles  sont  lisses  et  unies. 

b.  Bosselures  et  sillons.  —  Entre  les  bandes  longitudinales,  la  paroi  intestinale 
se  soulève  en  de  nombreuses  bosselures,  plus  ou  moins  irrégulières,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  sillons  anguleux  à  direction  transversale  (fig.  166,  4).  La 
formation  de  ces  bosselures,  caractéristiques  du  gros  intestin,  semble  être  la  con- 
séquence de  l'inégalité  de  longueur,  qui  existe  entre  les  bandes  musculeuses  pré- 
citées et  le  conduit  intestinal  lui-même  :  en  effet,  les  bandes  musculaires  étant 
beaucoui^  plus  courtes  que  le  conduit,  celui-ci  est  naturellement  obligé,  pour  se 
maintenir  dans  les  limites  de  ces  dernières,  de  se  replier  sur  lui-même,  de  se  fron- 
cer, de  se  bosseler.  Une  pareille  explication  est  d'autant  plus  acceptable  que  lors- 


Fig.   1G5. 

Le  gros  intestin,  vu   en  place  après  ablation  de 
l'intestin  grêle. 

A.  cœcum.  —  B,  côlon  asecndaul.  —  G.  côlon  Iransverso. 

—  D,  côlon  descendant.  —  E,  colon  ilio-pclvieu.  —  Y.  jéju- 
num. —  G,  poiiiou  loi'minalc  de  l'ilcou.  —  H,  saillie  du 
duodénum. 

1,  bord  poslérieur  du  mésentère.  —  ii,  coupe  du   mésen- 
tère. —  3,  mésocôlon  ascendant.  —  4,  niésocôlon  transverse. 

—  5,   mésocôlon    descendant.  —  6,   mésocùlon   ilio-pelvien. 

—  7,  uretère.  —  8,  artère  iliaque  primitive.  —  9,  artère 
siffmoïde. 
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Fig.  166. 

Un  segment  du  gros  intestin  pour 
montrei'  sa  configuration  extérieure 
et  intérieure  [demi-schématique]. 

1,  2,  3,  les  Irois  baudes  musculaires.  — 4,  bos- 
selures de  la  surface  extérieure,  séparées  par  des 
sillons  anguleux.  —  5,  5,  S,  les  dépressions  do 
la  surface  intérieure  séparées  par  des  crêtes 
sonii-lunaires  ou  plis  falciformes. 


qu'on  sectionne  de  distance  en  distance  les  bandes  longitudinales,  on  voit  les 
bosselures  disparaître  et,  du  même  coup,  le  tube  intestinal  s'allonger  et  revêtir 
une  forme  plus  re'gulièrement  cylindrique. 
Quant  à  l'origine  des  bosselures  au  cours  du 
de'veloppement  phylogénique,  Gegenbaur  croit 
devoir  la  rattacher  à  la  nature  même  des  ma- 
tières qui  circulent  dans  le  gros  intestin  :  «  On 
comprend,  dit-il,  que  les  masses  de  matières 
fe'cales,  plus  solides,  plus  résistantes,  s'accu- 
mulant  dans  le  caecum  et  dans  le  colon,  ont 
dû  agir  mécaniquement  sur  ses  parois  et  déter- 
miner la  formation  de  dilatations,  de  bosse- 
lures ;  elles  ont  provoqué  en  même  temps  un 
écartement  des  faisceaux  musculaires  longitu- 
dinaux et  leur  groupement  en  bandelettes.  » 
Il  convient  d'ajouter  que  ces  transformations 
morphologiques  de  l'intestin  terminal  ne  s'o- 
pèrent plus  aujourd'hui  au  cours  du  dévelop- 
pement ontogénique.  Le  gros  intestin  du  fœtus, 
en  effet,  est  déjà  bosselé  et  possède  ses  fibres  lon- 
gitudinales groupées  en  bandelettes  distinctes, 
alors  même  qu'il  n'a  jamais  contenu  de  ma- 
tières fécales  durcies.  La  disposition  en  question  est  donc  fixée  depuis  longtemps 

à  l'état  de  caractère  typique  et  héré- 
ditaire. 

c.  Appendices  épiploîques.  —  Le 
long  des  bandelettes  précitées,  sur 
les  points  oii  ces  bandelettes  s'unis- 
sent avec  les  bosselures,  le  péritoine 
se  soulève  en  forme  de  prolonge- 
ments plus  ou  moins  considérables, 
cylindroïdes  ou  aplatis,  simples 
ou  ramifiés  à  bords  plus  ou  moins 
frangés,  qui  flottent  librement  dans 
la  cavité  abdominale  (fig.  167,6).  Ces 
prolongements  péritonéaux,  remplis 
de  graisse,  sont  connus  sous  le  nom 
cV appendices  épiplo'iqîtes.  Les  ap- 
pendices épiploîques  manquent  chez 
Fig.  167.  le  fœtus  et  chez  l'enfant.     Ils    font 

Appendices  épiploîques  vus  sur  la  partie  moyenne      leur    apparition    à   l'âge    adulte    et, 
du  côlon  transverse  (femme  de  60  ans).  comme   leur   formation    résulte   de 

I    cùlou  transverse,  avec  :  2,  ses  bosselures  ;  3   SCS  sillons.  -  l'acCUmulatiOU      dC      la     graiSSC      aU- 

+,  bande  musculaire  inférieure.  —  o,  grand  epiploon,  engne  en  '^ 

haut.  —  6,  0,  6,  appendices  épiploîques  (la  graisse  est  teintée  en  dCSSOUS  du    péritoiue,   ICUr    dévclop- 

jaune.)  ,                             -*■                                 - 

pement  est  toujours  en  rapport  avec 
le  degré  d'embonpoint  que  présente  le  sujet.  Chez  les  sujets  obèses,  ils  atteignent 
parfois  (fig.  167)  des  dimensions  remarquables. 


3"  Conformation  intérieure.  —  Vu  intérieurement,  le  gros  intestin  nous  présente 
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une  configuration  exactement  inverse  de  celle  que  nous  venons  de  voir  sur  sa  sur- 
face exte'rieure.  Les  trois  bandes  musculaires  ont  la  même  longueur,  la  même  lar- 
geur et  la  même  position  ;  mais,  au  lieu  d'être  en  creux  comme  tout  à  l'heure,  elles 
se  traduisent  maintenant  sur  la  paroi  par  des  saillies  longitudinales,  rubanées,  lisses 
et  minces.  Aux  trois  séries  de  bosselures  correspondent  trois  séries  de  dépressions, 
les  ampoules  du  gros  intestin.  Aux  sillons  anguleux  qui,  dans  une  même  série, 
séparaient  les  bosselures  les  unes  des  autres,  répondent  des  plis  falciformes  qui 
délimitent  en  haut  et  en  bas  les  différentes  ampoules. 

,  Ces  plis,  plis  du  gros  intestin  (fig.  166),  vont  d'une  bande  musculaire  à  l'autre. 
Ils  ont  une  direction  transversale  par  rapport  à  l'axe  de  l'intestin  et  il  est  à  remar- 
quer que  ceux  d'une  série  quelconque  alternent  ordinairement  avec  ceux  des  deux 
autres  séries.  Chacun  d'eux,  pris  à  part,  nous  présente  :  1°  un  bord  adhérent, 
relativement  épais,  qui  répond  à  la  paroi  et  qui  est  par  conséquent  convexe; 
2°  un  bord  libre,  mince  et  tranchant,  qui  regarde  la  cavité  ;  3°  une  face  supérieure, 
qui  est  tournée  du  cùté  de  l'extrémité  supérieure  du  gros  intestin  ;  4°  une  face 
inférieure,  cfui  regarde  l'anus  ;  5°  deux  extrémités,  enfin,  qui  sont  plus  ou  moins 
effilées  et  qui  répondent  aux  bandelettes  musculaires. 

Les  plis  falciformes  du  gros  intestin  mesurent,  en  moyenne,  de  6  à  8  millimètres 
de  hauteur,  llistologiqiiement  ils  sont  formés  par  les  trois  tuniques  internes  de 
l'intestin,  infléchies  et  adossées  à  elles-mêmes. 

4"  Constitution  anatomiqiie.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique,  le  gros  intestin  se  compose  de  quatre  tuniques  concentriques,  qui  se 
superposent  dans  le  même  ordre  que  celles  de  l'intestin  grêle.  Ce  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  :  1°  une  tunique  séreuse  ; '^°  une  tunique  musculeuse  ;  S°  une 
tunique  celluleuse ;  4°  une  tunique  muqueuse . 

A.  TuNuiUE  SÉREUSE.  —  La  tunique  séreuse,  épaisse  de  1  millimètre  environ,  est 
une  dépendance  du  péritoine.  Le  péritoine  se  comporte  d'une  façon  différente  sur 
le  ceecum,  le  colon  et  le  rectum.  Nous  l'étudierons  séparément  sur  chacun  de  ces 
segments  du  gros  intestin.  Le  feuillet  séreux  est  uni  à  la  tunique  musculeuse  par 
une  mince  couche  de  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  sous-séreux. 

B.  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  du  gros  intestin  comprend, 
comme  celle  de  l'intestin  grêle,  deux  ordres  de  fibres,  qui  sont  réciproquement 
perpendiculaires  :  des  fibres  superficielles  ou  longitudinales  et  des  fibres  profondes 
ou  circulaires. —  Les  fibres  longitudinales  se  disposent,  comme  l'indique  leur  nom, 
parallèlement  au  grand  axe  de  l'intestin.  Mais,  au  lieu  de  former  un  plan  continu 
comme  sur  l'intestin  grêle,  elles  se  groupent  en  trois  faisceaux,  aplatis  et  rubanés, 
qui  ne  sont  autres  que  les  trois  bandes  musculaires,  mentionnées  plus  haut  à  pro- 
pos de  la  conformation  extérieure  et  intérieure  du  gros  intestin.  Ces  trois  ban- 
delettes prennent  naissance  à  la  base  de  l'appendice .  cœcal  (voy.  Cœcum)  et 
s'étendent  de  là  jusqu'au  rectum.  Nous  aurons  à  y  revenir  plus  loin,  à  propos  de 
chacun  des  segments  du  gros  intestin.  —  Les  fibres  circulaires  se  disposent  de  la 
même  façon  que  sur  l'intestin  grêle  :  elles  forment  un  plan  continu,  qui,  d'une 
part,  embrasse  toute  la  circonférence  de  l'intestin,  et,  d'autre  part,  s"étend  sur 
toute  sa  longueur.  Ce  plan  est  excessivement  mince,  beaucoup  plus  mince  que  celui 
des  fibres  longitudinales,  et  les  fibres  qui  le  constituent  sont  extrêmement  pâles. 

C.  Tunique  celluleuse.  —  La  tunique  celluleuse  du  gros  intestin,  encore  appelée 
sous-muqueuse,  présente  la  même  disposition  et  la  même  structure  que  celle  de 
l'intestin  grêle  (p.  'lo2).  11  est  inutile  d'y  revenir  ici. 
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D.  Tunique  muqueuse.  —  La  muqueuse  du  gros  intestin  revêt  une  coloration  blanc 
cendré.  Elle  est  à  la  fois  plus  épaisse  et  plus  résistante  cjue  celle  de  l'intestin  grêle. 
Gomme  cette  dernière,  elle  forme,  à  l'état  de  vacuité  de  l'intestin,  un  certain  nombre 
de  plis  irréguliers,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  transversaux,  c{ui  s'effacent 
par  la  distension  du  conduit.  Elle  nous  offre  à  considérer  une  surface  externe,  une 
surface  interne  et  sa  structure. 

a.  Surface  exlerne.  —  La  surface  externe  ou  adhérente  répond  à  la  tunicjue  cel- 
luleuse,  à  lacjuelle  elle  est  unie  par  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  c{ue  lui  envoie  cette  der- 
nière. 

b.  Surface  interne.  —  La  surface  interne 
ou  libre  est  assez  régulièrement  lisse  et 
unie.  Elle  ne  présente  aucune  trace  des  val- 
vules conniventes  et  des  villosités,  qui  sont 
si  multipliées  dans  le  jéjuno-iléon.  Les 
plaques  de  Peyer  ont  également  disparu. 
Par  contre,  les  follicules  clos  persistent  ;  ils 
sont  même  plus  nombreux  que  dans  la  mu- 
queuse du  grêle.  Cette  surface  interne,  exa- 
minée à  la  loupe,  nous  apparaît  comme 
criblée  de  petits  orifices  arrondis,  qui  ne 
sont  ici,  comme  sur  la  surface  interne  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  grêle,  que  des  ori- 
fices glandulaires. 

c.  Siructure.  —  Envisagée  au  point  de  sa 
structure,  la  muqueuse  du  gros  intestin 
nous  offre  à  considérer,  comme  celle  de 
l'intestin  grêle,  un  épithélium^  un  chorion 
et  des    glandes  : 

V épithélium  (fig.  168,1)  présente  exacte- 
ment les  mêmes  caractères  que  sur  la  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle.  Il  est  formé  par 
une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  à 
plateau  strié,  mélangées  de  cellules  calici- 
formes.  Ces  cellules  épithélialesnous  présen- 
tent ici  encore,  dans  leur  intervalle  ou  même 
dans  leur  intérieur,  de  nombreux  leucocytes 
qui,  du  chorion,  émigrent  vers  la  cavité 
intestinale. 

h&  chorion  muqueux  (fig.  168,4)  est  consti- 
tué par  une  trame  conjonctive,  dans  l'épais- 
seur de  laquelle  se  voient  des  infiltrations  lymphoïdes  plus  ou  moins  développées  : 
c'est  un  véritable  tissu  réticulé.  Outre  ces  infiltrations  irrégulières  de  cellules 
lymphatiques,  la  muqueuse  du  gros  intestin  nous  présente  encore  des  follicules  clos. 
Ils  se  distinguent  de  ceux  de  l'intestin  grêle  en  ce  qu'ils  sont  à  la  fois  plus  nom- 
breux et  plus  volumineux  :  au  niveau  de  l'appendice  iléo-cœcal  (voy.  p.  197),  ils 
forment  pour  ainsi  dire  une  nappe  continue.  Leurs  dimensions  varient  ordinaire- 
ment de  l^'^^S  à  3"'™.  Tout  autour  d'eux,  la  muqueuse  se  relève  en  une  sorte  de 
bourrelet  qui  s'étale  sur  leur  partie  saillante  comme  le  prépuce  sur  le  gland  :  il  en 


Coupe  longitudinale  de  la  muqueuse  du 
côlon  de  riiomme  (d'après  Bi:iHM  etDAVi- 
doff). 

1,  épithélium  de  la  muqueuse.  —  â,  glandes  de 
Lieberkiihu.  —  3,  cellules  caliciformes.  —  4,  couche 
propre  du  choriou  muqueux,  avec  4',  son  prolonge- 
ment dans  les  espaces  inlerglandulaires.  —  3,  mus- 
cularis  mucosEe. 
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Fig.  169. 

Un  follicule  clos  du  gros  intestin  de  l'homme 
(d'après  Bohm  et  Davidoff). 

1.  épithélium  du  gros  inlestiil.  —.2,  follicule  clos  fparlic  périphé- 
rique), avec  3,  sa  partie  centrale  ou  centre  germinateur.  —  4,  cou- 
che sous-muqueuse.  —  5,  une  glande. 


résulte  que  chaque  follicule  (fig.  169)  se  dissimule  plus  ou  moins  dans  le  fond  d'une 
fossette  {calice  du  follicule),  qui  s'ouvre  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  un  orifice 
arrondi  de  0™™/l5  à  O-^^SS  de  diamètre.  La  partie  la  plus  profonde  du  chorion 
muqueux  est  occupée  par  une  muscularis  mucosœ,  qui  fait  suite  à  celle  de  l'intes- 
tin grêle  et  qui,  comme  cette 
dernière,  nous  pre'sente  deux 
plans  de  fibres  :  un  plan  externe, 
formé  par  des  fibres  longitudi- 
nales ;  un  plan  interne,  forme 
par  des  fibres  circulaires. 

Les  glandes  du  gros  intestin 
(fig.  168,2)  sont  fort  nombreuses, 
tellement  nombreuses  qu'elles 
forment,  à  elle  seules,  une  sorte 
de  couche  glandulaire,  le  straium 
glandulosum  de  certains  anato- 
mistes.  Elles  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  d'étroits  espa- 
ces, dans  lesquels  cheminent  en 
sens  vertical,  parallèlement  à 
elles  par  conséquent,  des  vais- 
seaux, des  trabécules  conjonc- 
tives et  des  prolongements  de  la 
muscularis  mucosse.  Ces  glandes  sont  des  glandes  tubuleuses,  analogues  aux  glandes 
de  Lieberkuhn  de  l'intestin  grêle  (p.  165).  Elles  diffèrent  de  ces  dernières,  cepen- 
dant, en  ce  qu'elles  ont  des  dimensions  plus  considérables  :  elles  mesurent,  en 
moyenne,  0"'«,40  ou  0™"\50  de  longueur,  sur  0"'",10  à  0"'''\15  de  largeur.  Elles  en 
différeraient  encore,  d'après  Sappey,  en  ce  qu'elles  seraient  morphologiquement 
plus  complexes  :  la  moitié  d'entre  elles  au  moins  présenteraient,  à  leur  extrémité 
profonde,  une  bifidité  plus  ou  moins  prononcée  ;  quelques-unes  seraient  même 
trifides.  Ilistologiquement,  les  glandes  tubuleuses  du  gros  intestin  se  composent, 
comme  celles  de  l'intestin  grêle,  d'une  membrane  propre  et  d'un  épithélium. 
L'épithélium  est  représenté  ici  par  des  cellules  cylindriques  à  plateau  strié  mélan- 
gées à  de  très  nombreuses  cellules  caliciformes  :  c'est,  comme  on  le  voit,  un  simple 
prolongement  de  l'épithélium  de  la  muqueuse  elle-même.  Il  n'existe,  dans  le  fond 
du  tube  glandulaire,  aucune  trace  des  cellules  à  grains  de  Paneth  (voy.  p.  166). 
Les  glandes  tubuleuses  du  gros  intestin  ne  sécrètent  donc  aucune  substance  spé- 
ciale, et  leur  rôle  se  borne  vraisemblablement  à  produire  du  mucus. 

5"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  disposition  générale, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  gros  intestin  rappellent  assez  exactement  ceux  de 
l'intestin  grêle. 

A.  Artères.  —  Les  artères  du  gros  intestin  proviennent,  presque  en  totalité,  des 
deux  mésentériques  supérieure  et  inférieure,  branches  de  l'aorte.  L'n  tout  petit 
nombre  seulement,  destiné  au  rectum,  émane  de  l'hypogastrique  par  les  deux 
hémorrhoïdales  moyenne  et  inférieure. 

Issues  des  arcades  que  forment  les  branches  des  deux  mésentériques,  les  artères 
destinées  au  gros  intestin  abordent  celui-ci  par  son  bord  postérieur  et,  se  répandant 
ensuite  sur  ses  deux  faces,  elles  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent,  en  formant  au- 
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dessous  du  péritoine  un  riche  réseau,  dont  les  rameaux  deviennent  de  plus  en  plus 

fins  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord 

antérieur.  Au  niveau  de  ce  bord  antérieur,  le  réseau  de 

Tune  des  deux  faces  de  l'intestin  entre  en  relation  avec 

celui  de  la  face  opposée,  soit  par  la  continuité  même 

des  dernières  mailles  des  deux  réseaux,  soit  par  des 

rameaux  anastomotiques  d'un  plus  fort  calibre. 

Du  réseau  sous-péritonéal  partent  ensuite  deux 
sortes  de  rameaux,  les  uns  externes,  les  autres  inter- 
nes :  les  rameaux  externes,  extrêmement  grêles,  se 
distribuent  au  péritoine  ;  les  rameaux  internes,  plus 
importants,  traversent  la  tunique  musculeuse,  à  laquelle 
ils  abandonnent  un  certain  nombre  d'artérioles,  arri- 
vent dans  la  tunique  celluleuse,  y  forment  un  nouveau 
réseau  et  finalement  se  j)erdent  dans  la  tunique  mu- 
queuse, suivant  une  modalité  qui  rappelle  exactement 
celle  que  nous  avons  indiquée  pour  la  muqueuse  de 
l'intestin  2;rêle. 


Fio-.  170. 


Vaisseaux  sanguins  du  gros 
intestin,  vus  sur  une  coupe 
verticale  (d'après  Kôlliker). 

a,  artère  parlant  de  la  sous-niu- 
queusc.  —  6,  réseau  capillaire  dont 
les  mailles  entourent  les  orifices  glan- 
dulaires. —  c,  veine  provenant  du 
réseau  capillaire  suporliciel. 


B.  Yeixes.  —  Les  veines  du  gros  intestin  tirent  leur 
origine,  comme  celles  du  grêle,  de  la  tunique  muqueuse 
et  de  la  tunique  musculeuse.   Elles  se  réunissent,  au- 
dessous   du    péritoine,    en   un   riche   réseau  dont   les 
mailles  irrégulières  recouvrent  les  deux  faces  de  l'in- 
testin. Les  rameaux  qui  en  partent,  suivant  un  trajet  inverse  à  celui  des  artères 
correspondantes,  se  portent  vers  le  bord  postérieur 
de  l'organe  pour,  de  là,  gagner  l'une  ou  l'autre  des 
deux  veines  mésentériques. 

C.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin  prennent  naissance  dans  la  muqueuse,  oii 
ils  forment  un  premier  réseau,  à  larges  mailles, 
situé  au-dessous  de  la  couche  glandulaire,  c'est  le 
réseau  muqueux.  A  ce  réseau  muqueux  aboutissent 
des  canaux  descendants,  qui  cheminent  entre  les 
tubes  glandulaires  et  dont  cj[uelques-uns  se  termi- 
nent au-dessous  du  voisinage  de  l'épithélium  par  un 
cul-de-sac  fermé.  Fuey  a  décrit,  sur  la  muqueuse  du 
gros  intestin  du  lapin  et  dans  son  premier  quart,  des 
saillies  papillaires  (fig.  171)  assez  larges,  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  présentant  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  villosités  de  l'intestin  grêle  :  or,  chacune 
de  ces  papilles  nous  présente,  à  son  centre,  un  ou 
plusieurs  canaux  lymphatiques  terminés  en  cul-de- 
sac  et  tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  villosités. 

Les  lymphatiques  efférents  du  réseau  muqueux 
se  jettent  dans  un  deuxième  réseau,  placé  dans  la 
tunique    celluleuse,    le   réseau  sous -muqueux.  Ce, 

réseau  sous-muqueux  qui  présente  la  même  disposition  générale  que  le  réseau, 
homonyme  de  l'intestin  grêle,  reçoit  encore  les  lymphatiques  des  follicules  clos. 
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Coupe  verticale  d'une  papille  du 
côlon  chez  le  lapin  (d'après 
Frey)  . 

a,  petits  troncs  artériels  du  tissu  sous- 
rauqueux.  —  b,  tronc  veineux.  —  c,  réseau 
capillaire.  —  d,  branche  veineuse  des- 
cendante. —  e,  vaisseaux  lymphatiques 
à  direction  horizonlale^  engainant  une 
artère.  — /',  canaux  lymphatiques  situés 
dans  l'axe  de  la  papille.  —  g,  extrémité 
fermée  en  cul-de-sac . 
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Les  efférents  du  réseau  sous-muqueux  se  comportent  ici  comme  sur  l'intestin  grêle 
(voy.  Intestin  grêle,  p.  174).  Ils  traversent  de  dedans  en  dehors  la  tunique  mus" 
culeuse  et  viennent  se  jeter  dans  un  riche  plexus  placé  immédiatement  au-dessous 
du  péritoine,  le  plextts  sous-séreux.  A  ce  plexus  sous-péritonéal  aboutissent 
encore  tous  les  efférents  du  réseau  lymphatique  intra-musculaire. 

Les  efférents  du  réseau  sous-séreux  se  dirigent  vers  le  bord  adhérent  de  l'intestin 
et,  là,  se  jettent  dans  les  ganglions  qui  s'échelonnent  le  long  de  ce  bord.  Finale- 
ment, ils  aboutissent,  comme  ceux  des  anses  grêles,  à  la  citerne  de  Pecquet. 

D.  Nekfs.  —  L'innervation  du  gros  intestin  est  sous  la  dépendance  des  trois 
plexus  solaire,  lombo-aortique  et  hypogastrique.  Les  innombrables  filets  intesti- 
naux qui  émanent  de  ces  plexus  renferment  à  la  fois  des  fibres  du  grand  sympa- 
thique et  des  fibres  du  système  cérébro-spinal.  Ils  se  rendent  aux  différents 
segments  du  gros  intestin,  soit  isolément,  soit  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  et 
s'y  terminent,  comme  sur  l'intestin  grêle,  en  formant  deux  plexus  :  l'un,  situé  dans 
la  tunique  musculeuse,  le  plexus  myentérique  ou  plexus  d'Auerbach  ;  l'autre,  situé 
dans  la  sous-muqueuse,  le  plexus  de  Meissner  (voy.  Intestin  grêle,  p.  175). 
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II.  —  Ce  eu  M 


Le  CcBcum  (de  csecus,  aveugle,  parce  qu'il  se  termine  en  bas  en  forme  de  cul-de- 
sac)  est  la  portion  initiale  du  gros  intestin,  celle  dans  laquelle  s'abouche  l'intestin 
grêle.  Cet  abouchement  réciproque  des  deux  intestins  ne  se  fait  pas  bout  à  bout 
comme  celui  du  duodénum  et  du  jéjuno-iléon.  L'intestin  grêle  s'ouvre  presque  à 

angle  droit  sur  la  paroi  latérale  gauche 
du  gros  intestin,  et  cet  orifice,  consi- 
dérablement rétréci  par  la  valvule  iléo- 
cœcale,  est  justement  la  limite  supérieure 
du  ca3cum.  Nous  pouvons  donc  définir  le 
cœcum  :  toute  la  portion  du  gros  intestin 
qui  se  trouve  située  au-dessous  d'un  plan 
transversal,  passant  immédiatement  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

1°  Forme,  direction  et  dimensions.  — 
Ainsi  entendu,  le  cœcum  (fig.  172)  revêt  la 
forme  d'une  ampoule,  ou  cul-de-sac,  qui  se 
continue  en  haut  avec  le  côlon  et  qui  se  ter- 
mine en  bas  par  une  extrémité  fermée  et 
plus  ou  moins  régulièrement  arrondie. 
Cette  extrémité  inférieure  ou  fond  [fun- 
dus  de  quelques  anatomistes)  donne  nais- 
sance à  un  prolongement  C3'lindrique 
(fig.  174,5),  que  l'on  appelle  indifférem- 
ment appendice  csecal  ou  appendice  ver- 
miculaire  dit  cœcum. 

Le  cœcum,  dans  la  plupart  des  cas,  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  de 
gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière. 

Sa  longueur,  très  variable  suivant  les  sujets,  mesure,  en  moyenne,  de  4  à  8  cen- 


Fig.  172. 

Le  Ccccurn,  vu  par  sa  face  antérieure. 

l,  caecum.  —  2,  appendice  cœcal.  —  3,  côlon  ascen- 
dant. —  4,  bandelette  longitudinale  antérieure  du  gros 
intestin.  —  5,  portion  terminale  de  l'iléon.  —  0,  mésen- 
tère. —  7,  cavité  du  petit  bassin.  —  8,  vaisseaux  iliaques 
externes.  —  9,  fosse  iliaque  interne  du  côté  droit. 
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timètres.  Son  diamètre  varie  de  ,5  à  7  centimètres.  Sa  capacité  moyenne  est  de  200 
à  300  centimètres  ciibes.  Tarenetzky  (1881)  conclut  de  nombreuses  mensurations 
pratique'es  sur  des  sujets  de  différents  âges,  que  la  longueur  du  caecum  augmente 
avec  l'âge  de  l'individu.  Cette  formule  est  vraie  en  général,  mais  elle  souffre  beau- 
coup d'exceptions.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  chez  les  jeunes  enfants^ 
comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  Legueu  (1892),  des  cœcums  qui  mesurent 
6  à  8  centimètres  et  même  plus. 

2"  Situation  et  moyens  de  fixité.  —  Le  ca3cum  est  situé  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  qu'il  remplit  presque  entièrement.  11  est  maintenu  en  position  par  deux 
replis  du  péritoine,  que  nous  désignerons,  avec  Tuffier,  sous  les  noms  de  liga- 
ment supérieur  et  ligament  inférieur.  —  Le  premier  {ligamentum  cxci  de  IIuscuke) 
s'insère,  en  haut,  sur  la  paroi  abdominale  postérieure  immédiatement  au-dessous 
du  rein,  quelquefois  même  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  organe.  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  en  avant  et  vient  se  terminer  sur  la  paroi  externe  du  côlon  ascendant  à 
son  union  avec  le  ceecum.  Dirigé  de  haut  en  bas,  ce  ligament  supporte  le  poids  du 
cœcum  dans   la  station  verticale  et    l'em-  ^   ^^  i^ 

pèche  ainsi  de  descendre  dans  le  bassin.  — 
Le  ligament  inférieur,  moins  important, 
n'est  autre  que  l'insertion  de  la  partie  infé- 
rieure du  mésentère  à  la  fosse  iliaque  :  il 
retient  le  cœcum  en  dedans  et  limite  son 
mouvement  de  bascule  en  haut.  —  Malgré 
la  présence  de  ces  ligaments,  le  caecum  se 
meut  sur  place  avec  la  plus  grande  faicilité. 
Il  est,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  entouré  par  le  péritoine  sur  tout  son 
pourtour  et,  en  raison  de  cette  disposition ,  bal- 
lotte librement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

3"  Rapports.  —  Le  caecum,  avons-nous  dit 
plus  haut,  a  la  forme  d'une  ampoule  à  direc- 
tion plus  ou  moins  verticale.  Nous  pouvons 
donc  lui  considérer  :  1°  quatre  faces,  que 
nous  distinguerons  en  antérieure,  posté- 
rieure, interne  et  externe;  2°  deux  extrémi- 
tés, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

a.  Face  antérieure .  —  Par  sa  face  anté- 
rieure, le  caecum  répond  à  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen.  Il  lui  est  contigu, 
quand  il  est  distendu  par  des  matières  fé- 
calesou  par  des  gaz.  Il  en  est  séparé,  à  l'état 
de  vacuité,  par  les  anses  de  l'intestin  grêle. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  posté- 
rieure repose  sur  l'aponévrose  lombo -ilia- 
que, qui  le  sépare  du  muscle  psoas-iîiaque 
(fig.  173).  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de 
cette  aponévrose  (t.  I,  Myologie),  qu'elle  était 
doublée  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces  par  une  couche  celluleuse  plus  ou  moins 
chargée  de  graisse.  Le  caecum  est  donc  séparé  de  la  masse  musculaire  sous-jacente 


Fig.   173. 
Le  ciecuiti,  vu  sur  une  coupe  verticale  de 
la  fosse  iliaque  pratiquée  suivant  la  di- 
rection du  psoas  [schématique). 

\,  os  coxal.  —  .3,  muscle  psoas.  —  4,  fascia  iliaca. 

—  5,  couche  cellulo-graisseuse  proTondc,  siluée  au- 
dessous  du  fascia  iliaca.  —  6,  couche  ccllulo-grais- 
seuso  superficielle  ou  sous-périlonéale.  —  7,  7,  péri- 
toine. —  8,  ca'cum.  —  9,  fascia  Iransvei'salis.  —  10, 
muscle  transverse.  —  il,  petit  oblique.  —  12,  grand 
oblicfue. —  13,  aponévrose  superficielle  de  l'abdomen. 

—  14,  tissu  cellulaire  sous-cutané. —  lo,  peau.  — 22, 
arcade  fémorale.  —  23,  petit  trochanter.  Les  deux 
flèches  indiquent  le  trajet  que  suivent  les  collections 
purulentes  :  on  voit  nettement  qu'elles  s'arrêtent 
au  pli  de  l'aine  quand  elles  sont  superficielles  (cou- 
che 6),  qu'elles  descendent  jusqu'au  petit  trochanter 
quand  elles  sont  profondes  (couche  5). 
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par  les  trois  plans  suivants  (non  compris  le  péritoine)  :  1°  une  couche  celluleuse 
superficielle;  ii'  une  aponévrose,  l'aponévrose  lombo-iliaque  ;  3°  une  couche  cel- 
luleuse profonde. 

c.  Face  externe.  —  Par  sa  face  externe,  le  cœcum  répond  encore  au  muscle 
iliaque  et  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  qu'il  croise  obliquement. 

d.  Face  interne.  —  Par  sa  face  interne,  il  longe  le  côté  antéro-interne  du  psoas, 
qui  le  sépare  de  l'excavation  pelvienne.  Il  répond,  à  ce  niveau,  aux  dernières  cir- 
convolutions du  jéjuno-iléon,  avec  lequel  il  se  continue.  Comme  nous  l'avons  déjà 
vu  plus  haut,  le  segment  terminal  du  jéjuno-iléon  se  dirige  obliquement  de  gauche 
à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut  :  il  rencontre  le  cœcum  sous  un  angle,  angle 
iléo-csecal,  qui  le  plas   souvent   est  obtus  en    haut,  aigu  en    bas.  Une  dépression 

j^  circulaire,  généralement  bien  marquée,  in- 

/  '         _^  dique    extérieurement   la    limite   respective 

y'"'^  4^^  des  deux  intestins. 

^  e.  Extrémité  supérieure.  —  A  son  extré- 

mité supérieure,  le  cœcum  se  continue  avec 
le  côlon  ascendant  sans  ligne  de  démarca- 
tion, soit  extérieure,  soit  intérieure. 

f.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité 
inférieure  du  cœcum,  encore  appelée  extré- 
mité libre,  répond  à  l'angle  dièdre  que 
forment,  en  se  réunissant  l'une  à  l'autre, 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  fosse 
iliaque  interne  ;  c'est  là  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  position  ordinaire  du  cœcum. 
Mais  cette  disposition  anatomique  est  loin 
d'être  constante  et  l'on  observe  encore,  dans 
des  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  deux  autres 
positions  que  nous  appellerons  la  position 
haute  ou  élevée  et  la  position  basse  :  dans 
la  position  haute,  le  cœcum  est  situé  à  6  ou 
8  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  fémo- 
rale ;  dans  la  position  basse,  il  s'incline  en 
dedans  et  en  bas  et  descend  jusc|ue  dans 
l'excavation  pelvienne.  L'observation  dé- 
montre que  la  position  dite  élevée  est  à  peu 
près  constante  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
tandis  que  la  position  basse  se  rencontre  de  préférence  chez  les  adultes  et  surtout 
chez  les  vieillards.  C'est  qu'en  effet  le  cœcum,  au  point  de  vue  topographique, 
n'est  pas  entièrement  fixe,  mais  descend  peu  à  peu  au  cours  du  développement 
ontogénique  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Ce  mouvement  de 
descente,  qui  coïncide  presque  toujours  avec  un  certain  allongement  de  l'organe, 
s'effectue  vraisemblablement  sous  l'influence  des  matières  fécaloïdes  qui,  en  s'accu- 
mulant  et  en  séjournant  dans  l'ampoule  cœcale,  rendent  celle-ci  plus  pesante  et 
l'entraînent   naturellement  vers  le  bas. 
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174. 


Le  caecum,  vu  par  son  côté  interne,  pour 
montrer  l'origine  des  trois  bandelettes 
musculaires  du  gros  intestin. 

1,  côlon  ascendant.  —  2,  cœcum.  —  3,  ili5on.  — 

4,  valvule    iléo-cœcale,    vue  du  côté    de    l'iléon.  — 

5,  appendice  coecal.  —  6,  bandelette  antérieure.  — 
7,  7',  bandelette  postéro-interne.  —  8,  bandelette 
posté  l'o-cxtcrnc. 


A"  Conformation  extérieure.  —  Vue  extérieurement,  l'ampoule  cœcale  nous  pré- 
sente d"abord  les  trois  bandelettes  musculaires  ci-dessus  mentionnées  (p.  180), 
qui  s'étendent  sur  presque  toute  la  longueur  du  gros  intestin. 
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Ces  trois  bandelettes  prennent  naissance,  non  pas  sur  le  point  le  plus  déclive  du 
cœcum,  mais  sur  le  point  où  s'implante  l'appendice  (fig.  174).  De  là,  elles  s'écartent 
réciproquement  les  unes  des  autres,  pour  gagner  chacune  sa  région  respective  : 
l'une,  la  postéro-interne  (7),  rectiligne  dès  son  origine,  s'élève  verticalement  en 
haut  et  passe  immédiatement  en  arrière  du  point  d'abouchement  de  l'intestin 
grêle  dans  le  gros  intestin;  les  deux  autres,  l'antérieure  (6)  et  la  postéro-externe 
(8),  obligées  de  contourner  le  fond  du  ceecum,  décrivent  à  leur  origine  une  courbe 
à  concavité  supérieure,  puis  se  dirigent  verticalement  en  haut,  en  suivant,  la 
première  le  côté  antérieur  du  cœcum,  la  seconde  son  côté  postéro-externe. 

Tout  le  long  de  ces  bandes  musculaires,  la  paroi  du  caecum  est  déprimée,  for- 
mant à  leur  niveau  comme  une  espèce  de 
gouttière.  Entre  elles,  se  voit  la  triple  série 
de  bosselures  et  de  sillons  transversaux 
qui  caractérisent  les  différents  segments 
du  gros  intestin  et  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  (p.  480)  à  propos  de  la  confor- 
mation extérieure  du  gros  intestin  en  géné- 
ral. 


5°  Conformation  intérieure.  —  \u  en  de- 
dans (fig.  17o),  le  cœcum  nous  présente  une 
configuration  dont  les  détails  sont  exacte- 
ment inverses  de  ceux  que  nous  offre  sa 
surface  extérieure. 

C'est  ainsi  que  les  trois  bandes  musculai- 
res, au  lieu  de  former  des  gouttières,  se 
traduisent  ù  l'œil  par  des  saillies  rubanées, 
lisses  et  unies.  Aux  bosselures  de  la  surface 
externe,  réi^ondent  des  cavités  arrondies  en 
forme  d'ampoules.  Enfin,  aux  sillons  trans- 
versaux qui  séparent  les  saillies,  répondent 
des  crêtes  semi-lunaires  ou  falciformes  c[ui 
séparent  les  amiDOules  (fig.  17S). 

La  surface  intérieure  du  cœcum  nous  pré- 
sente, en  outre  :  'P  sur  sa  paroi  gauche  et 
un  peu  en  arrière,  la  valvule  iléo-cœcale  ; 
2°  au-dessous  de  la  valvule  iléo-ceecale, 
entre  elle  et  le  fond  du  cœcum,  un  orifice  arrondi,  qui  conduit  dans  l'appen- 
dice cœcal.  Voyons  tout  d'abord  la  valvule  iléo-cœcale. 

6"  Valvule  iléo-cœcale.  —  La  valvule  iléo-cœcale,  encore  appelée  valvule  de 
Bauhin  ou  barrière  des  apothicaires,  paraît  avoir  été  découverte  par  Vauole 
en  1573.  Bauhin  ne  la  mentionne  que  six  ans  plus  tard  en  1579  et  c'est  à  tort,  par 
conséquent,  qu'on  lui  a  donné  son  nom.  Du  reste,  ni  Varole,  ni  Bauhin  n'ont 
décrit  cette  valvule  :  tous  les  deux  se  sont  contentés  de  la  signaler.  La  première 
description  exacte  et  quelque  peu  détaillée  de  la  valvule  iléo-cœcale"  nous  est 
donnée  par  Mougagni  en  1719.  Quelques  années  plus  tard,  Winslow,  en  1732,  et 
Albixus,  en  1754,  nous  font  connaître  sa  structure  avec  une  précision  et  une 
richesse  de  détails  auxquels  on  n'a  rien  ajouté  de  nos  jours. 

a.  Aspect  extérieur.  —  La  valvule  iléo-cœcale  nous  apparaît   sous  un   aspect 


Fig.    175. 
Cavité  du  cœcum. 

(On  a  réséqué  la  moitié  antéro-externc  de  l'iulestin 
pour  monlrer  l'aboucliement  de  Tiléoii  dans  le  gros 
intestin.) 

1,  valve  supérieure  de  la  valvule  iléo-cœcale.  — 
2,  sa  valve  inférieure.  —  -i,  son  orifice.  —  4,  frein 
postéro-externe.  —  S,  frein  antéro-inlerne.  —  6,  ap- 
pendice cœcal,  récliné  en  bas.  —  7,  orifice  de  Fap- 
pendice,  situé  au  confluent  des  trois  bandelettes.  — 
8,  bandelette  longitudinale  antérieure.  —  9,  relief 
formé  par  la  bandelette  postéro-interne.  —  10,  relief 
formé  jjar  la  bandelette  postéro-externe.  —  11,  11', 
replis  falciformes  du  côlon.  —  12,  12,  cavités  répon- 
dant aux  bosselures  de  la  surface  extérieure.  — 
13,  portion  terminale  de  l'iléon. 
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bien  différent,  suivant  qu'on  Texamine  du  côté  de  lïle'on  (côté  interne)  ou  du  cùté 
du  caecum  (coté  externe)  : 

Yue  du  côte'  de  l'iléon  ifîg.  174,4),  c'est  une  espèce  de  cavité'  cunéiforme  qui  se 
dirige  de  gauche  à  droite,  se  rétrécit  de  plus  en  plus  comme  le  fait  un  coin  et,  fina- 
lement^ se  termine  par  une  simple  fente  horizontale. 

Yue  du  cùté  du  ceecum  (fig.  ITo],  c'est  une  saillie  oblongue,  allongée  d'avant  en 
arrière,  ayant  encore  la  forme  d'un  coin,  dont  la  base  répond  à  la  terminaison 
de  l'intestin  grêle  et  dont  le  sommet  ou  bord  tranchant  regarde  l'axe  du  ctecum. 
Cette  saillie  se  compose  de  deux  membranes  ou  valves  superposées  :  une  value 
supériewe ,  plus  courte^  s'inclinant  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  :  une 
valve  inférieure,  plus  longue,  inclinée  au  contraire  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut.  Toutes  les  deux,  du  reste,  revêtent  une  forme  identique  :  elles  sont  semi- 
lunaires^  avec  un  bord  convexe  fixé  à  la  paroi  de  l'organe  et  un  bord  concave  qui 
regarde  sa  cavité.  —  A  leur  extrémité  antérieure  et  à  leur  extrémité  postérieure, 
les  deux  valves  précitées  s'unissent  l'une  à  l'autre  pour  former  ce  qu'on  appelle 
les  commissures  de  la  valvule.  Ces  commissures  donnent  naissance  à  deux  brides 
membraneuses  4  et  o;  qui  continuent  la  direction  des  valves  elles-mêmes  et  se 
perdent  insensiblement  sur  les  parois  du  Ccecum  :  on  les  désigne,  depuis  Morc-agxi, 
sous  le  nom  de  freins  ou  rênes  de  la  valvule  iléo-csecale.  Il  est  à  remarquer  que 
la  bride  postérieure  est  un  peu  plus  longue  que  l'antérieure.  —  Les  deux  valves 
de  la  valvule  de  Bauhin,  séparées  l'une  de  l'autre  au  niveau  de  leur  bord  adhérent 
par  toute  la  hauteur  du  jéjunoiléon,  s'inclinent  graduellement  l'une  vers  l'autre 
et  arrivent  au  contact  au  niveau  de  leur  bord  libre.  Comme  les  lèvres,  qui  ferment 
à  sa  partie  antérieure  la  cavité  buccale,  elles  interceptent  entre  elles  un  orifice 
en  forme  de  fente,  que  nous  appellerons  Yorifice  iléo-caecal  :  naturellement,  cet 
orifice  est  linéaire  et  virtuel  quand  les  deux  valves  sont  rapprochées:  il  devient 

réel  lorsque  les  deux  valves,  au  moment  du  pas- 
sage des  matières  alimentaires,  se  séparent  Lune 
de  l'autre,  et  il  affecte  alors  la  forme  d'une  bouton- 
nière'dont  les  deux  bords  auraient  été  écartés. 

b.  Constilulion  anatoniique. — Envisagée  main- 
tenant au  point  de  vue  de  sa  constitution  anato- 
niique, la  valvule  iléo-cœcale  est  le  résultat  d'une 
sorte  d'invagination  de  l'intestin  grêle  dans  le 
ctecum.  Chacune  des  valves  en  effet,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  schématique 
ci-contre  (fig.  176),  se  compose  de  deux  lames 
superposées  et  intimement  unies  :  une  lame  cen- 
trale (par  rajjport  à  l'orifice  valvulaire),  qui  est 
une  dépendance  de  l'intestin  grêle;  une  lame 
pour  montrer  sa  constitution  ana-  périphérique,  qui  appartient  au  cœcum.  —  11  est 
tomiqne  [schématupAe).  ^  remarquer^,  toutefois,   que  chacune  des  deux 

i.   Taire    sapérienre    de    la    Talmle.    —       ,  ,    -,  ^  •         i_  ii.i  _-■ 

â.  Taire  mfénenre.  —  3,  frein  posture-  lames  precitees  ue  représente  pas  toute  la  paroi 

-T^f-'f^^':^- âifS;  de  l'intestin,  mais  une  partie  seulement  de  cette 

^^^^t^^:^^^^-tâ^ii7^.  paroi,  c'e.st-à-dire  la  tunique  muqueuse,  la  tuni- 

fibres  nraseuiaires  cifenkires.  —  10,  tonique  g^ç  cellulcuse  et  les  fibres  circulaires  de  la  tuni- 

eellolease.  —  11.  tmuque  moqueuse.  ^  r -, 

que  musculeuse.  La  tunique  séreuse  et  les  fibres 
longitudinales  de  la  tunique  musculeuse  ne  pjrennent  aucune  part,  comme  l'ont 
démontré  depuis  longtemps  Wenslov  et  Albixcs,  à  la  constitution  de  la  valvule 


Fig.    170. 
Coupe   de   la    valvule    iléo-eseeale. 


G.4:CUM  191 

iléû-cœcale  :  les  fibres  longitudinales  de  l'iléon,  arrivées  sur  le  pourtour  de  la  val- 
vule, au  lieu  de  descendre  dans  la  lame  centrale  comme  le  font  les  libres  circulaires, 
se  rélle'chissent  à  angle  droit  pour  se  continuer  avec  les  fibres  longitudinales  du 
gros  intestin  ;  quant  au  péritoine,  il  passe  directement  lui  aussi  de  la  paroi  de 
l'iléon  sur  la  paroi  du  caecum.  —  11  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  si  l'on 
incise,  tout  autour  du  point  d'abouchement  de  l'iléon  dans  le  cœcum,  le  péritoine 
et  les  libres  longitudinales  et  si  l'on  exerce  ensuite  des  mouvements  de  traction 
sur  l'iléon,  on  voit  les  deux  lames  de  chaque  valve  se  séparer  peu  à  peu  l'une  de 
l'autre,  l'intestin  grêle  s'allonger  et,  du  même  coup,  la  valvule  s'effacer  graduel- 
lement et  finir  par  disparaître.  A  son  lieu  et  place,  il  n'existe  plus  maintenant 
qu'un  orifice  circulaire. 

c.  Fonction.  —  La  valvule  que  nous  venons  de  décrire  a  pour  usages  de  régler 
le  cours  des  substances  solides,  liquides  et  gazeuses  dans  la  traversée  iléo-cœcale. 
Dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  son  action  est  soumise  à  deux 
influences  antagonistes  :  l'influence  des  fibres  circulaires  de  l'intestin  grêle  et  celle 
des  fibres  musculaires  du  gros  intestin. 

Lorsque  les  fibres  musculaires  du  jéjuno-iléon  entrent  en  contraction,  les  matières 
résiduales  de  la  digestion  sont  chassées  du  côté  du  gros  intestin.  Arrivées  à  la 
valvule  iléo-cœcale,  elles  écartent  l'une  de  l'autre  la  valve  supérieure  et  la  valve 
inférieure  et  passent  librement  dans  le  cœcum. 

Lorsque,  au  contraire,  ce  sont  les  fibres  du  cœcum  et  du  colon  ascendant  qui  se 
contractent,  les  matières  fécales,  comprimées  de  toutes  parts  par  cette  contraction, 
refoulent  à  leur  tour  les  deux  valves  iléo-cœcales,  la  supérieure  de  haut  en  bas, 
l'inférieure  de  bas  en  haut.  En  les  appliquant  ainsi  l'une  contre  l'autre,  elles  obli- 
tèrent l'orifice  A^alvulaire  et,  de  ce  fait,  se  ferment  le  chemin  de  l'iléon.  Il  est  à 
peine  besoin  d'ajouter  que  cette  occlusion  de  l'orifice  iléo-cœcal  est  d'autant  plus 
complète  que  la  pression  intra-intestinale,  qui  en  est  le  point  de  départ,  se  trouve 
plus  élevée,  ce  qui  nous  explique  ce  fait  expérimental  que,  si  on  pousse  une 
injection  dans  le  gros  intestin  sous  une  pression  de  plus  en  plus  considérable,  on 
arrive  à  rompre  le  cœcum  plutôt  qu'à  forcer  la  valvule. 

Au  total,  la  valvule  iléo-cœcale  a  pour  fonctions  :  1°  de  permettre  le  libre  passage 
des  matières  solides,  liquides  et  gazeuses  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin  ; 
2'^  de  s'opposer  au  retour  de  ces  mêmes  matières  du  gros  intestin  dans  l'intestin 
grêle. 

1"  Appendice  cœcaL  —  L'appendice  cœcal,  encore  appelé  appendice  vermicu- 
laire  du  cœcum  (parce  qu'on  l'a  comparé  à  un  ver  lombric),  se  présente  sous  la 
forme  d'un  petit  tube  cylindrique,  presque  toujours  flexueux,  qui  s'implante  sur  la 
partie  inférieure  du  cœcum  et  le  continue  (fig.  174,5).  Sa  longueur,  très  variable 
suivant  les  sujets,  mesure  en  moyenne  8  à  10  centimètres.  Sa  largeur  est  de  6  à 
8  millimètres. 

a.  l'oint  dHjnplanlalion.  — Primitivement,  chez  le  fœtus,  l'appendice  vermicu- 
laire  s'implante  sur  le  sommet  de  l'ampoule  cœcale.  Mais  plus  tard,  par  suite  de 
l'extension  relativement  considérable  que  prend  la  paroi  externe  du  cœcum,  le 
fond  de  l'ampoule  est  entièrement  formé  par  cette  paroi  et,  de  ce  fait,  le  point 
d'implantation  de  l'appendice  se  trouve  reporté  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en 
arrière  :  il  était  d'abord  inférieur;  il  est  maintenant  latéral  et  interne.  Il  est  situé 
à  2  uu  3  centimètres  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale,  exactement  au  confluent 
des  trois  bandes  musculaires  du  cœcum  (fig.  175,7). 
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b.  Situation  et  direction.  —  Il  n'est  rien  de  plus  variable  que  la  situation  et  la 
direction  de  l'appendice  vermiculaire.  Le  plus  souvent,  on  le  rencontre  dans  la 
moitié  interne  de  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supérieur.  Il  est 
maintenu  là  en  position  par  un  repli  du  péritoine,  qui  lui  forme  une  sorte  de 
mésentère  et  qui,  de  ce  fait,  a  reçu  le  nom  de  méso-appendice.  Nous  verrons  jdIus  loin 
(voy.  p.  194)  que  ce  méso-appendice  est  une  dépendance  du  feuillet  inférieur  du 
mésentère. 

Au  point  de  vue  de  sa  direction,  l'appendice  cœcal  est,  suivant  les  cas,  ascendant 
descendant,  externe  et  interne.  —  Quand  il  est  ascendant,  il  s'applic[ue  à  la  face 
postérieure  du  caecum  et  du  côlon,  et  peut  remonter  ainsi  jusqu'au  rein  et  même 
jusqu'au  foie.  Dans  les  cas  oii  il  remonte  aussi  haut,  l'appendice  est  ordinairement 


Fig.  177 

Variétés  de  position  de  l'appendice  cœcal. 

position  inlerne.  —  B,  position  externe.  —  C,  position  descendante.  —  D,  position  ascendante. 
E,  appendice  enroulé  autour  de  l'iléon.  —  F,  appendice  enroulé  autour  du  coecum. 


peu  flexueux  ou  même  entièrement  rectiligne.  —  Quand  il  est  descendant,  il  croise 
le  psoas  et  s'engage  dans  le  petit  bassin,  oi^i  il  se  met  en  rapport  avec  les  organes 
de  cette  cavité  :  la  vessie,  le  rectum,  l'utérus,  l'ovaire.  —  Quand  il  est  externe,  il  se 
couche  sur  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  recouvre  le  muscle  iliaque.  Je  l'ai  vu, 
dans  un  cas,  se  porter  du  côté  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  n'être  séparé 
de  cette  saillie  osseuse  que  par  un  intervalle  de  lïî  millimètres.  —  Quand  il  est 
interne,  il  se  porte  du  côté  de  l'abdomen,  vers  les  anses  de  l'intestin  grêle.  Le  plus 
souvent  alors,  il  suit  le  segment  terminal  de  l'iléon,  auquel  il  est  parallèle  ou  bien 
autour  duquel  il  s'enroule  à  la  manière  d'une  spirale.  On  l'a  vu  se  loger  tout  entier 
dans  l'épaisseur  du  mésentère. 

La  fréquence  relative  de  chacune  de  ces  variétés  nous  est  indiquée  par  les  chif- 
fres suivants  de  l'un  de  mes  élèves,  M.  Lafforgue,  cjui  a  soigneusement  examiné 
l'appendice  caecal  sur  200  sujets  de  tout  âge  et  des  deux  sexes  :  le  type  ascendant 
s'observe  avec  une  proportion  de  43  p.  'JOO  ;  le  type  descendant,  avec  une  propor- 
tion de  4],o  p.  100;  le  type  latéral  interne  et  le  type  latéral  externe,  avec  une 
proportion  de  26  p.  100  et  de  17  p.  100.  De  toutes  ces  variétés,  le  type  descendant 
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est,  comme  on  le  voit,  le  plus  fréquent;  viennent  ensuite,  par  ordre  décroissant, 
le  type  latéral  interne,  le  type  latéral  externe  et  enfin  le  type  ascendant,  qui  cons- 
titue la  disposition  la  plus  rare. 

c.  Cavité  centrale.  — -  L'appendice  ceecal  est  creusé  d'une  cavité  centrale  qui  en 
occupe  toute  la  longueur.  Cette  cavité  est  fort  étroite,  souvent  virtuelle.  Intérieu- 
rement, du  côté  de  l'extrémité  ii}3re  de  l'appendice,  elle  se  termine  par  un  cul-de- 
sac.  Supérieurement,  elle  s'ouvre  dans  le  caecum  sur  un  point  déjà  indiqué.  La 
plupart  des  anatomistes,  après  Gerlagh,  signalent,  au  niveau  de  l'orifice  par  lequel 
l'appendice  s'abouche  dans  le  caecum,  l'existence  d'une  valvule,  circulaire  ou  semi- 
lunaire,  qui  le  rétrécit  plus  ou  moins.  Sans  rejeter  entièrement,  comme  le  fait 
Clado,  la  valvule  ostiale  de  l'appendice,  je  la  considère  comme  étant  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Lafforgue  nous  déclare  ne  l'avoir  rencontrée  que  deux  fois  sur  les 
deux  cents  sujets  qu'il  a  examinés  ;  encore  fait-il  remarquer  que,  dans  les  deux 
cas,  son  existence  coïncidait  avec  la  présence,  dans  le  canal  appendiculaire  et  un 
peu  en  arrière  de  son  abouchement,  d'une  concrétion  intestinale. 

d.  Contenu.  —  Chez  le  fœtus,  où  le  canal  appendiculaire  est  relativement  plus 
développé  et  communique  avec  l'ampoule  caecale  par  un  orifice  plus  large,  ce 
canal  est  ordinairement  rempli  par  du  méconium.  Chez  l'adulte,  il  ne  renferme  le 
plus  souvent  c|ue  du  mucus,  produit  de  sécrétion  de  sa  tunique  interne.  On  y  ren- 
contre encore,  dans  certains  cas,  des  corps  étrangers  qui  s'y  sont  introduits  par 
son  orifice  caecal,  tels  que  des  pépins  de  fruit,  des  noyaux  de  cerise,  des  grains 
de  plomb,  de  petites  boules  de  matières  fécales  durcies. 

e.  Structure.  — ■  Les  parois  de  l'appendice  vermiculaire  sont  très  épaisses  quand 
on  les  compare  au  diamètre  de  sa  cavité  centrale  :  cette  épaisseur  varie  ordinaire- 
ment de  4  à  6  millimètres.  Elles  possèdent,  du  reste,  la  même  structure  fondamen- 
tale que  les  parois  du  caecum  auxquelles  elles  font  suite  (voy.  plus  loin). 

f.  Signification  ynorphologique.  —  La  signification  morphologique  de  l'appen- 
dice caecal,  restée  longtemps  obscure,  nous  est  nettement  indiquée  par  le  dévelop- 
pement. Pendant  la  période  embryonnaire  et  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale, 
le  caecum,  entièrement  dépourvu  d'appendice,  est  relativement  beaucoup  plus  long 
que  chez  l'adulte.  Mais  toutes  ses  parties  n'ont  pas  la  même  destinée.  Tandis  que 
sa  portion  supérieure,  celle  qui  avoisine  l'orifice  iléo-caecal,  se  développe  et  s'é- 
largit progressivement  pour  devenir  le  caecum  proprement  dit,  sa  portion  infé- 
rieure subit  un  arrêt  de  développement  :  elle  se  rétrécit  peu  à  peu  et  se  transforme 
finalement  en  un  petit  tube  cylindrique,  qui  n'est  autre  que  notre  appendice 
vermiculaire.  Cet  appendice  est  donc  un  organe  rudimentaire  rappelant,  chez 
l'homme,  une  disposition  fœtale  et  probablement  aussi  une  disposition  ancestrale 
aujourd'hui  perdue.  On  l'appelle  quelquefois,  et  cela  à  juste  titre,  la  portion 
non  développée  du  csecum  ou,  plus  simplement,  le  caecum  non  développé. 

8°  Constitution  anatomique.  — ■  Le  caecum,  partie  intégrante  du  gros  intestin, 
nous  présente,  comme  ce  dernier,  quatre  tuniques  concentriques,  qui  sont,  en 
allant  de  dehors  en  dédains  :  une  tunique  séreuse,  une  tunique  musculeuse,  une 
tunique  celluleuse  ou  sous-muqueuse  et  une  tunique  muc[ueuse. 

A.  Tunique  séreuse  (péritoine  c.egal).  — ■  Le  péritoine  revêt,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  le  premier  segment  du  gros  intestin.  Nous  l'étudierons  sépa- 
rément sur  le  caecum  proprement  dit  et  sur  sonappendice.  Son  mode  d'étalement 
une  fois  connu,  nous  décrirons  un  certain  nombre  de  fossettes  que  forme  la 
séreuse  en  se  réfléchissant  du  caecum  sur  les  organes  voisins. 
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a.  Péritoine  csecal proprement  dit.  —  Le  mésentère,  au  niveau  du  point  où  se 
fait  l'abouchement  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin  (abouchement  iléo- 
cœcal,  angle  iléo-csecal),  se  divise  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  antérieur,  qui 
s'étale  sur  la  face  antérieure  du  ctecum  et  un  feuillet  postérieur  qui  passe  sur  sa 
face  postérieure.  Ces  deux  feuillets,  comme  sur  l'intestin  grêle,  s'unissent  et  se 
confondent  au  niveau  du  bord  externe  de  l'organe.  Ils  s'unissent  de  même  au  niveau 
de  son  fond,  de  telle  sorte  que  l'ampoule  cœcale  est  recouverte  par  le  péritoine  sur 
tout  son  pourtour  :  elle  flotte  librement  dans  la  fosse  iliaque,  et  la  main,  suivant 
la  comparaison  heureuse  de  Tuffieu,  peut  en  faire  le  tour  comme  elle  fait  le  tour 
de  la  pointe  du  cœur  dans  le  péricarde. 

Sur  certains  sujets,  le  péritoine  forme  en  arrière  du  cœcum  un  repli  plus  ou 
moins  développé,  le  mésocœcum,  qui  le  rattache  à  la  fosse  iliaque  ;  sur  d'autres, 
on  voit  la  séreuse  passer  tout  simplement  sur  la  face  antérieure  de  l'organe  et 
appliquer  celui-ci  contre  le  plan  sous-jacent.  Mais,  de  ces  deux  dispositions,  la  pre- 
mière est  relativ'ement  rare  et  la  seconde  tout  à  fait  exceptionnelle.  La  disposition 
précitée,  enveloppement  complet  du  csecum  par  le  péritoine,  doit  être  considérée 
comme  la  règle,  ainsi  que  l'ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Barde- 
LEBEN  (Arch.  f.  path.  Anat.,  4849),  confirmées  depuis  dans  ce  qu'elles  ont  d'essen- 
tiel par  celles  de  Luschka,  de  Trêves,  de  Tufeier,  etc.  Sur  120  sujets  examinés  par 
ce  dernier  auteur,  9  seulement  avaient  le  tiers  supérieur  et  postérieur  du  Ccccum 
dépourvu  de  péritoine  ;  sur  tous  les  autres,  cet  organe  était  entièrement  recouvert 
par  la  séreuse.  Plus  récemment  (1891),  Le&ueu,  ayant  examiné  le  cœcum  de  400 
enfants,  a  rencontré  sur  6  seulement  le  cascum  partiellement  adhérent.  L'année 
suivante  (4892),  Pérignon  nous  apprend,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qu'il  a  toujours 
trouvé  le  cascum  libre,  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant,  tandis  que,  chez 
l'adulte,  il  l'a  rencontré  adhérent  dans  une  proportion  de  4  4  p.  400.  Ce  chiffre 
est,  comme  on  le  voit,  un  peu  plus  élevé  que  celui  qui  nous  est  fourni  par  les 
recherches  de  Tuffier.  En  tenant  compte  des  différentes  statistiques,  on  peut 
établir  en  principe  que  le  caecum,  chez  l'adulte,  est  plus  ou  moins  adhérent 
4  fois  sur  40  sujets,  libre  et  flottant  sur  les  9  autres. 

b.  Péritoine  de  l'appendice.  —  Sur  l'appendice  cfecal,  le  péritoine  se  comporte 
absolument  comme  sur  une  anse  d'intestin  grêle  :  il  l'entoure  sur  presque  tout  son 
pourtour  et,  s'adossant  à  lui-même  au  niveau  de  l'un  de  ses  bords,  il  forme  un 
véritable  méso,  le  méso-appendice,  qui  rattache  l'organe  en  question,  d'une  part 
au  caecum,  d'autre  part  à  la  portion  terminale  du  mésentère. 

Le  méso-appendice  revêt  la  forme  d'un  triangle  ou  plutôt  d'une  faux,  avec  une 
base,  un  sommet  et  deux  bords  (fig.  478  et  479).  —  Sa  base  s'implante  tout 
d'abord  sur  le  côté  interne  du  Ccecum,  suivant  une  ligne  qui  s'étend  de  la  base  de 
l'appendice  à  l'angle  iléo-csecal.  Plus  haut,  au  delà  de  cet  angle,  le  méso-appen- 
dice se  confond,  dans  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres,  avec  le  feuillet  inférieur 
du  mésentère,  dont  il  n'est  qu'une  dépendance.  —  Son  sommet,  dans  la  plupart 
des  cas,  dans  tous  les  cas  d'après  Glado,  répond  au  sommet  même  de  l'appendice. 
Sur  certains  sujets,  cependant,  le  méso  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'extrémité  libre  de 
l'appendice  :  cette  extrémité  est  alors  enveloppée  complètement  par  la  séreuse, 
et  cela,  dans  une  étendue  qui  varie  ordinairement  de  4  à  45  millimètres.  —  De 
ses  deux  bords,  le  bord  convexe  adhère  au  bord  supérieur  de  l'appendice.  Le 
bord  concave,  libre  et  flottant  dans  la  cavité  abdominale,  répond  à  l'artère 
appendiculaire  (flg.  482),  et  c'est  précisément  cette  artère  qui,  en  gagnant  direc- 
tement l'appendice,  je  veux  dire  en  s'y  rendant  par  le  chemin  le  plus  court,  sou- 
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lève  le  péritoine  et  détermine  la  formation  du  repli  que  nous  venons  de  décrire . 

Comme  tous  les  replis  péritonéaux,  le  méso-appendice  est  parfois  mince  et 
transparent.  31ais  cette  disposition  est  rare  chez  l'adulte.  Le  plus  souvent,  il  est 
envahi  par  la  graisse,  c{ui,  en  se  déposant  entre  ses  deux  feuillets,  le  rend  épais, 
lourd  et  opaque. 

Au  niveau  de  sa  base,  le  méso-appendice  présente  un  ganglion  lymphatique,  le 
ganglion  appendiculaire.  Clado  considère  ce  ganglion  comme  constant;  mais  il 
fait  remarquer,  en  même  temps,  qu'il  n'est  pas  toujours  isolé  et.  indépendant.  On 
le  voit  assez  fréquemment  se  déplacer  en  dedans  pour  se  loger  dans  la  portion 
terminale  du  mésentère,  auquel  cas  il  n'est  qu'un  simple  ganglion  mésentérique, 
le  dernier  ou  le  plus  inférieur  de  ces  ganglions.  Il  reçoit  les  lymphatiques  de 
l'appendice. 

Chez  la  femme,  le  méso-appendice  est  relié  parfois  aux  organes  intra-pelviens 
par  un  petit  repli  falciforme,  qui,  partant  de  sa  base,  croise  les  vaisseaux  iliaques 
pour  venir  se  continuer  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  large  correspondant. 
Gl.\do,  qui  a  signalé  ce  repli  sous  le  nom  de  ligament  appendiculo-ovarien ,  le 
considère  comme  établissant  des  communications  lymphatiques  entre  l'appendice 
et  l'ovaire.  Pour  lui,  il  serait  constant  et  se  rencontrerait  même  parfois  chez 
l'homme  à  l'état  de  vestige.  Lafforgue,  moins  heureux,  ne  l'a  observé  que  17  fois 
sur  les  90  sujets  féminins  qu'il  a  examinés,  soit  une  proportion  de  20  p.  100.  Ce 
repli  péritonéal  est  le  même  que  celui  qui  a  été  décrit  par  les  auteurs  sous  les 
noms  divers  de  lombo-ovariens,  d'infundibulo-pelvien,  d'ilio-ovarien,  de  ligament 
supérieur  de  l'ovaire  (voy.  Ovaire).  Morphologiquement,  il  représente  (Durand) 
le  reste  du  méso  qui  enveloppait  l'ovaire  au  moment  de  sa  descente. 

c.  Fossettes  iléo-cœcales.  —  La  séreuse  péritonéale,  en  passant  de  l'intestin  grêle 
sur  le  caecum,  forme  deux  replis  spéciaux,  lesquels  déterminent  l'apparition  de 
deux  fossettes  :  la  fossette  cœcale  supérieure  et  la  fossette  ctecale  inférieure. 

a  La  fossette  caecale  supérieure  (fossette  iléo-caecale  supérieure  de  Waldeyer, 
de  Trêves,  de  Tuffibr)  occupe  la  partie  antéro-supérieure  de  l'angle  iléo-cœcal 
(fig.  178,8).  Son  ouverture  regarde  en  de- 
dans. Son  sommet,  dirigé  en  dehors, 
répond  à  la  partie  antérieure  de  la  ligne 
circulaire  suivant  laquelle  se  fait  l'abouche- 
ment de  l'iléon  dans  le  cœcum.  Elle  est  cir- 
conscrite :  1°  en  arrière,  par  le  mésentère 
d'abord  et,  au-dessous  de  lui,  par  le  seg- 
ment terminal  de  l'iléon  ;  2°  en  avant,  par 
un  repli  péritonéal  de  forme  triangulaire, 
qui,  partant  du  feuillet  droit  du  mésentère, 
se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  venir  se 
terminer  sur  le  côté  interne  du  caecum.  Le 
bord  libre  de  ce  repli,  concave  en  dedans, 
répond  à  l'artère  iléo-cœcale  antérieure  et 
c'est  justement  cette  artère  qui,  en  soulevant 
le  péritoine,  détermine  la  formation  du  repli 
et  de  la  fossette  sous-jacente.  La  fossette 
caecale  supérieure,  très  marquée  chez  le 
fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  s'atténue  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  le 
sujet  avance  en  âge. 


Sû. 


Fig.  178. 
Fossette  cœcale  supérieure. 

I,  caecum.  —  2,  appendice  caical,  érignô  en 
bas.  —  3,  iléon.  —  4,  mcseutcre.  —  o,  méso- 
appendice.  —  6,  repli  mésentérico-caecal.  — 7,  repli 
ilco-appendiculaire.  —  8,  fossette  cœcale  supé- 
i-ieure.  —  9,  artère  iléo-cœcale  antérieure. 
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Fig.  179. 
Fossette  cœcale  inférieure. 

1,  cœcum.  —  2j  appendice  caecal,  érigné  en 
bas.  —  3,  iléon,  érigné  en  haut.  —  4,  niésen- 
tèi'e.  —  5,  méso-appendice.  ■ —  6,  repli  iléo- 
appendiculaire.  —  7,  fossette  cœcale  inférieure 
ou  iléo-appendiculaire.  —  8,  fossette  Ccecale 
supérieure. 


[i  La  fossette  cœcale  inférieure  {fossette  iléo-csecale  inférieure  de  Waldeyer, 
de  Trêves,  de  Tuffier,  fossette  iléo-appendiculaire  de  Jonnesco)  est  située  au- 
dessous  de  la  précédente/  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'angle  iléo-ceecal.  Pour  en  prendre 
une  notion  exacte,  il  est  nécessaire  de  porter 
l'iléon  en  haut  et  d'érigner  en  bas  l'appendice 
vermiculaire  (fig.  179,7).  Elle  est  déterminée 
par  la  présence  d'un  repli  péritonéal,  le  repli 
iléo-appendiculaire ,  qui  prend  naissance,  en 
haut,  sur  le  bord  libre  de  l'iléon  et  qui  vient 
se  fixer,  en  bas,  sur  le  côté  interne  du  cœcum 
et  sur  le  bord  supérieur  de  son  appendice 
vermiculaire.  Son  bord  libre,  rectiligne  ou 
semi-lunaire,  délimite  en  avant  l'entrée  de  la 
fossette. 

Envisagée  à  un  point  de  vue  purement  mor- 
phologique, la  fossette  caecale  inférieure  a  la 
forme  d'une  pyramide  triangulaire,  avec  une 
base,  un  sommet  et  trois  parois.  —  Sa  base, 
qui  n'est  autre  que  l'entrée  de  la  fossette, 
regarde  en  bas  et  à  gauche  ;  elle  permet,  suivant  les  cas,  l'introduction  d'un  ou  de 
deux  doigts.  —  Son  sommet,  dirigé  en  dehors,  répond  à  la  partie  inférieure  de 
l'angle  iléo-cœcal.  —  De  ses  trois  jaaro /s  (fig.  180),  l'une,  supérieure,  est  formée 
par  la  face  inférieure  de  l'iléon  ;  la  deuxième,  postérieure,  répond  au  méso- 
appendice ;  la  troisième,  antérieure,  est  constituée  par 
le  repli  iléo-appendiculaire. 

Le  repli  iléo-appendiculaire  renferme  quelques  vais- 
seaux signalés  par  Bochdalegk,  par  Waldeyer,  par 
ÏUFFIER,  etc.;  c'est  donc  à  tort  que  Trêves  lui  donne  le 
nom  d'invasculaire.  Ces  vaisseaux,  toutefois,  sont  tou- 
jours de  petit  calibre  et,  bien  certainement,  n'ont 
aucune  influence  sur  la  formation  même  du  repli  péri- 
tonéal.  LusctiKA,  depuis  longtemps  déjà,  avait  signalé, 
dans  l'épaisseur  du  repli  iléo-appendiculaire,  la  pré- 
sence d'un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses. 
ToLDT,  ayant  retrouvé  ces  éléments  musculaires  chez 
le  fœtus  et  ayant  constaté  en  outre  leur  connexion 
avec  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin,  n'hésite 
pas  à  considérer  le  repli  en  question  comme  une 
portion  du  péritoine  iléal,  doublée  de  fibres  muscu- 
laires, qui,  au  cours  du  développement,  a  été  en- 
traîné en  bas  par  l'accroissement  du  segment  basai  de 
l'appendice. 

d.  Fossettes  rétro-cœcales.  —  Indépendamment  des 
deux  fossettes  Ccecales  que  nous  venons  de  décrire,  fossettes  qui  sont  constantes^, 
on  a  signalé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cœcum,  au  niveau  du  point 
où  le  péritoine  se  réfléchit  de  la  fosse  iliaque  sur  ce  dernier  organe,  une  ou  deux 
fossettes  en  forme  de  cul-de-sac,  dont  l'ouverture  regarde  en  bas  :  ce  sont  les 
fossettes  rétro-cœcales,  très  visibles  quand  le  caecum  est  renversé  en  haut.  Ces 


Fig.  180. 

Coupe  sagittale  de  la  fossette 
ceecale  inférieure ,  pour 
montrer  son  mode  de  cons- 
titution {schéma). 

1,  iléon,  avec  1',  son  revêtement 
péritonéal.  —  2,  appendice,  avec 
2',  son  péritoine.  —  3,  3,  mésentère. 
—  4,  méso-appendice.  —  5,  repli  iléo- 
appendiculaire.  —  6,  fossette  iléo- 
appendiculaire  ou  cœcale  inférieure. 
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fossettes  rétro-ceecales  ne  sont  pas  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  varient 
beaucoup  dans  leur  nombre  et  dans  leur  profondeur.  Leur  mode  de  formation  est 
encore  mal  élucidé  :  AValdeyer  les  rattache  à  la  migration  du  Ccecum  ;  Toldt, 
dont  l'opinion  sur  ce  point  est  généralement  adoptée,  les  explique  par  un  défaut 
de  coalescence,  à  leur  niveau,  de  la  paroi  postérieure  de  l'intestin  avec  la  paroi 
abdominale  correspondante. 

B.  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  nous  présente  ici,  comme  sur  les 
autres  segments  du  gros  intestin  deux  couches  de  fibres  musculaires  :  une  couche 
superficielle,  représentée  par  les  trois  bandes  de  fibres  longitudinales  ci-dessus 
décrites  (p.  189)  ;  une  couche  profonde,  formée  par  des  fibres  circulaires.  La  même 
disposition  se  retrouve  sur  l'appendice  vermiculaire,  avec  cette  variante,  que  les 
fibres  longitudinales,  au  lieu  de  se  condenser  en  trois  bandes  distinctes,  forment 
une  couche  continue  tout  autour  de  l'appendice. 

C.  Tunique  CELLULEUSE  ou  sous-muqueuse.  — (Voy.  p.  18:2.) 

D.  Tunique  muqueuse.  —  La  muqueuse  du  cascum  nous  offre  tous  les  caractères  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin  en  général.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  page  183, 
où  cette  muqueuse  est 
décrite. 

La  muqueuse  de 
l'appendice  (fig.  181), 
à  son  tour,  nous  offre 
tous  les  éléments  de  la 
muqueuse  cœcale,  à  la- 
quelle elle  fait  suite  : 
un  épithélium  cylin- 
drique, un  stroma  ré- 
ticulé, de  très  nom- 
breux follicules  clos, 
une  muscularis  muco- 
sœ  et  des  glandes  en 
tube.  Nous  ajouterons 
que  la  sous-muqueuse 
y  est  très  épaisse, 
qu'elle  est  formée  par 
du  tissu  conjonctif  très 
serré  et  à  peu  près  dé- 
pourvu de  fibres  élas- 
tiques. Au  niveau  de 
la  pointe  de  l'appen- 
dice, on  voit  cette  sous- 
muqueuse  prendre  un 
développement  consi- 
dérable; par  contre,  les  deux  plans  de  fibres  musculaires  y  sont  à  peine  visibles 
et  les  glandes  ont  complètement  disparu  (Glado). 

Le  grand  développement  de  sonappareillymphoïde,  tel  est  le  principal  caractère  de  la  muqueuse 
de  l'appendice.  Cet  appareil  est  essentiellement  constitué  par  des  follicules  clos,  si  nombreux  et 
si  volumineux,  qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  au  contact  les  uns  des  autres  et  qu'ils  occupent,  à  eux 
seuls,  toute  la  muqueuse   :  on  a  pu  dire,  non  sans  raison,  que  leur  ensemble  représentait  une 


Fig.  181. 
Coupe  transversale  de  l'appendice  caecal  de  l'homme. 

1,  revêtement  périlonéal,  avec  1',  l'insertion  du  méso-appendice.  —  2,  couclie  des 
fibres  longitudinales.  —  3,  couche  des  fibres  circulaires.  — 4,  couche  sous-muqueuse. 

—  5,  chorion  muqueux,  avec  5',  muscularis  mucosa;.  —  6,  6,  glandes  deLieberkiihn. 

—  7,  7,  follicules  clos.  —  8,  lumière  de  l'appendice. 
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seule  et  unique  plaque  de  Peyer,  allant  d'un  bout  à  l'autre  de  l'appendice.  La  base  des  follicules 
est  très  rapprochée  de  la  surface  extérieui'e  de  l'appendice,  tandis  que  la  tète,  plus  ou  moins 
arrondie,  lait  saillie  dans  la  lumière  du  conduit.  «  La  surface  des  travées  interfolliculaires  est 
revêtue  d'un  épithélium  cylindrique  mélangé  de  cellules  caliciforraes.  Dans  leur  épaisseur  et  au  sein 
d'un  tissu  conjonctif  ordinaire,  chaque  travée  renferme  un  certain  nombre  de  cryptes  de  lâeberkûhn, 
des  vaisseaux  sanguins  et  de  grands  capillaires  lymphatiques,  passant  d'une  travée  à  l'autre  et 
se  terminant  tous  par  des  ampoules  ou  des  arcs,  parfois  presque  au  contact  de  l'épithélium  de 
revêtement  »  (Renaut).  C'est  sur  les  sujets  de  douze  à  vinat-cinq  ans  que  l'appareil  lymphoïde  de 
l'appendice  atteint  son  plus  grand  développement.  Passé  vingt-cinq  ou  trente  ans,  les  follicules 
diminuent  à  la  fois  de  hauteur  et  de  largeur  :  comme  conséquence,  ils  font  dans  la  lumière  du 
canal  une  saillie  moins  considérable  et,  d'autre  part,  ils  sont  moins  serrés  les  uns  contre  les 
autres. 

9°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
dans  les  différentes  couches  de  la  paroi  du  ceecum  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  sur  le  gros  intestin  en  général  (voy.  p.  i84j.  Nous  nous 
contenterons  ici  d'indiquer  leur  provenance. 

Â.  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  caecum  et  à  son  appendice  proviennent 
de  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure,  laquelle  est  remplacée  quelquefois 


A 


Fig. 182. 

Circulation  du  cœcum  et  de  son  appendice  :  A,  vue  antérieure;  B,  vue  postérieure. 

a,  ciEcum.  — à,  iléon.  —  c,  appendice  vermiculaire.  —  d,  méso-appendice.  —  e,  peLiLs  ganglions,  situés  dans  le  repli 
ileo-coecal  antérieur.  —  1,  artère  méscntérique  supérieure.  —  2,  rameau  colique,  allant  s'anastomoser  avec  le  rameau 
descendant  de  la  colique  droite  inférieure.  —  S,  rameau  iléal,  allant  s'anastomoser  avec  le  dernier  rameau  de  l'intestin 
grêle.  —  4,  artère  et  veine  iléo-cœcales  antérieures.  —  5,  artère  et  veine  iléo-csecales  postérieures.  —  6,  artère  et 
vemes  appendiculaires.  —  l\  2',  3",  veines  homonymes  satellites  des  artères  précitées. 

(dans  les  cas  oii  elle  se  termine  très  haut)  par  la  branche  descendante  de  la  colique 
droite  inférieure,  Viléo-colique  de  quelques  auteurs.  La  branche  terminale  de  la 
méscntérique  supérieure  est  située,  comme  on  le  sait,  dans  l'angle  à  sinus  supéro- 
interne  que  forment,  en  s'unissant  l'un  à  l'autre,  l'iléon  et  le  caîcum.  Un  peu  au- 
dessus  de  l'abouchement  iléo-cœcal,  elle  se  divise  en  quatre  branches  (fig.  182), 
savoir  :  l'artère  iléo-cœcale  antérieure,  l'artère  iléo-cœcale  postérieure,  l'artère  iléale 
et  l'artère  appendiculaire 

a.  Artère  iléo-csecale  antérieure.  —  L'artère  iléo-cœcale  antérieure  (4)  se  porte 
obliquement  en  avant,  en  dehors  et  en  bas.  Elle  croise  tout  d'abord  la  face  anté- 
rieure de  l'iléon,  auquel  elle  abandonne  quelques  fins  rameaux.  Puis,  elle  descend 
sur  la  face  antérieure  du  ceecum,  qu'elle  recouvre  de  ses  ramifications  diver- 
gentes. En  passant  au-devant  de  l'iléon,  l'artère  iléo-csecale  antérieure  n'est  pas 
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exactement  située  dans  le  sillon  circulaire  qui  marque  l'abouchement  ile'o-cœcal, 
mais  un  peu  en  dedans  de  ce  sillon.  C'est  à  ce  niveau,  ne  l'oublions  pas,  que  le 
vaisseau  soulève  le  péritoine  et  détermine  ainsi  la  formation  de  ce  repli,  longue- 
ment décrit  ci-dessus  (p.  193),  en  arrière  duquel  se  trouve  la  fossette  ceecale  anté- 
rieure. 

b.  Artère  iléo-csecale  postérieure.  —  L'artère  iléo-csecale  postérieure  (5)  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  comme  l'antérieure.  Elle  diffère  de  cette  der- 
nière en  ce  qu'elle  s'applique  directement  contre  la  face  postérieure  du  caîcum, 
sans  former  aucun  repli  péritonéal.  Après  avoir  fourni  quelques  fins  rameaux  à 
l'iléon,  elle  se  ramifie  sur  la  face  postérieure  du  caecum. 

c.  Artère  iléale.  —  L'artère  iléale  (3),  se  portant  en  dedans,  longe  le  bord 
mésentérique  de  l'iléon  et  s'anastomose  bientôt  à  plein  canal  avec  la  dernière 
des  artères  de  l'intestin  grêle,  en  formant  une  arcade  à  concavité  dirigée  en 
haut.  De  la  convexité  de  cette  arcade  naissent  de  nombreux  rameaux,  qui  se 
jettent  sur  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  portion  précaecale  de 
l'iléon. 

d.  Artère  appendiculaire.  —  L'artère  appendiculaire  (6)  descend  en  arrière 
de  l'angle  iléo-caecal,  croise  la  face  postérieure  de  l'iléon  et  s'engage  alors  dans  le 
méso-appendice,  dont  elle  suit  le  bord  libre  et  qu'elle  accompagne  jusqu'à  sa  ter- 
minaison. Chemin  faisant,  elle  jette  sur  l'appendice  un  certain  nombre  de  fins 
rameaux,  qui,  se  comportant  absolument  comme  les  artères  intestinales,  se 
ramifient  sur  ses  deux  faces  et  se  terminent  dans  ses  parois.  Ces  rameaux  appen- 
diculaires  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  mais  il  n'en  existe 
parfois  que  deux,  comme  aussi  on  peut  en  rencontrer  jusqu'à  sept  ou  huit  : 
leur  nombre  me  paraît  varier  avec  la  longueur  même  de  l'appendice.  L'artère 
appendiculaire  est  le  plus  souvent  une  artère  indépendante,  je  veux  dire  qu'elle 
ne  s'anastomose,  au  cours  de  son  trajet,  avec  aucune  artère  du  voisinage.  Nous 
devons  signaler,  cependant,  l'existence  assez  fréquente  d'un  rameau  anastomotique 
qui,  partant  de  la  convexité  de  cette  artère,  remonte  dans  l'épaisseur  du  repli  iléo- 
appendiculaire  et  vient  se  terminer,  soit  sur  le  caecum,  soit  sur  l'iléon,  établissant 
ainsi  des  relations  entre  les  territoires  vasculaires  de  ces  deux  organes  et  celui  de 
l'appendice. 

B.  Veines.  —  Les  veines  du  caecum  (fig.  182)  se  dirigent  toutes  vers  l'angle 
iléo-cœcal  supérieur  et  se  jettent,  à  ce  niveau,  dans  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure. L'artère  appendiculaire  est  constamment  accompagnée  d'une  veine,  qui  porte 
le  même  nom  :  cette  veine  appendiculaire  reçoit  comme  affluents,  outre  les  rameaux 
qui  émanent  de  l'appendice  lui-même,  deux  autres  rameaux,  qui  proviennent,  l'un 
de  la  face  antérieure  du  caecum,  l'autre  de  la  face  antérieure  de  l'iléon. 

C.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  caecum  (pour  leur  origine,  voy.  p.  185)  se 
distinguent  en  lymphatiques  antérieurs,  lymphatiques  postérieurs,  lymphatiques  de 
l'appendice.  —  Les  lymphatiques  antérieurs,  suivant  l'artère  iléo-caecale  antérieure, 
viennent  se  jeter  dans  un  groupe  de  deux  ou  trois  ganglions  situés  dans  le  repli  iléo- 
caecal  antérieur.  Sur  le  sujet  qui  a  servi  à  la  préparation  représentée  dans  la  figure  182, 
ces  ganglions  iléo-caecaux  antérieurs  étaient  au  nombre  de  cinq  et  très  volumi- 
neux. —  Les  lymphatiques  postérieurs  aboutissent  à  un  groupe  de  trois  ou 
quatre  ganglions,  qui  occupent  le  côté  postéro-interne  du  caecum.  Suivant  la  remar- 
que de  Tuffier,  ils  sont  recouverts  par  le' péritoine,  qui  les  applique  à  ce  niveau  sur 
les  parois  mêmes  de  l'intestin  et  les  sépare  complètement  de  la  fosse  iliaque.  — Les 
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lymphatiques  de  V appendice  se  portent  vers  l'angle  iléo-Ccecal,où  ils  se  jettent  dans 
le  ganglion  appendiculaire,  décrit  plus  haut  (p.  195).  Glado,  qui  les  a  injecte's  tout 
récemment,  soit  avec  le  mercure,  soit  avec  des  matières  colorantes,  les  a  vus  com- 
muniquer, sur  deux  sujets,  avec  les  lymphatiques  utéro-ovariens. 

D.  Nerfs.  —  Les  filets  nerveux  destinés  au  Ctecum  proviennent  du  plexus  solaire 
par  le  plexus  mésentérique  supérieur.  Ils  se  distribuent  à  la  séreuse,  à  la  muscu- 
leuse  et  à  la  muqueuse  (voy.  p.  186). 


^  III.  —  CÔLON 


Le  côlon  (fig.  127  et  183),  portion  moyenne  du  gros  intestin,  s'étend  du  cœcum 
au  rectum.  Il  est  ainsi  appelé  du  mot  grec  xwlùw,  j'arrête,  parce  que  c'est  principa- 
lement dans  l'intérieur  du  côlon  que  séjournent  les  matières  fécales  avant  leur 
expulsion  au  dehors. 

1°  Trajet  et  divisions.   — Nous   connaissons  déjà  son  trajet.  Parti    du   cgecum, 

auquel  il  fait  suite,  il  se  porte  d'abord 
en  haut,  vers  la  face  inférieure  du  foie. 
Puis,  il  se  coude  à  angle  droit  pour  se 
porter  transversalement  de  gauche  à 
droite,  atteint  la  partie  inférieure  de 
la  rate  et  se  coude  de  nouveau  pour 
descendre  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
qu'il  traverse  obliquement.  Au  sortir 
de  la  fosse  iliaque  gauche,  il  s'engage 
dans  le  bassin,  le  parcourt  de  gauche 
à  droite  et,  finalement,  s'incline  en  bas 
et  en  dedans  pour  se  continuer,  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  sacrée, 
avec  l'extrémité  supérieure  du  rectum. 
Ces  divers  changements  de  direction 
ont  fait  diviser  le  côlon  en  quatre  por- 
tions, qui  sont,  en  allant  de  son  ori- 
gine, vers  sa  terminaison  :  le  côlon 
ascendaîit,  le  côlon  transverse,  le  côlo7î 
descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien. 

2°  Conformation  et  rapports.  —  Les 

différentes  portions  du  côlon  méritent 
chacune  une  description  particulière, 
moins  à  cause  de  leur  configuration 
extérieure  ou  intérieure,  qui  est  à  peu 
près  la  même  pour  toutes,  qu'au  point 
de  vue  de  leur  situation  et  de  leurs 
rapports,  qui  varient  pour  chacune 
d'elles. 


Fig.  183. 

Côlon,  vue  antérieure,   après   l'ablation  de  l'in- 
testin gi'êle. 

A,  cœcum.  —  B,  côlon  ascendanl.  —  C,  côlon  Iransverse. 

—  D,  côlon  descendant.  —  E,  côlon  ilio-pelvien.  —  F,  jéju- 
num. —  G,  portion  terminale  de  l'iléon.  —  H,  saillie  du 
duodénum. 

1,  bord  postérieur  du  mésentère.   —  2,   coupe  du  mésen- 
tère. —  3,  mésocôlon  ascendant.  —  4,  mésocôlon  transverse. 

—  5,   niésocôlon   descendant.   —  6,  mésocôlon  ilio-pelvien. 

—  7,  uretère.  —  8,  artère  iliaque  primitive.  —  9,  artère 
sianioïde. 


Â.  CÔLON  ASCENDANT.  —  Le  côlou  as- 
cendant (fig.  183,B),  encore  appelé  côlon  lombaire  droit,  fait  suite  au  cœcum  et 
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s'étend  de  là  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie,  où  il  se  coude  à  angle  droit  pour 
former  le  côlon  transverse. 

a.  Situation  et  moyens  de  fixité.  —  Le  côlon  ascendant  est  profondément  situé 
dans  la  fosse  lombaire.  Il  est  maintenu  en  position  par  le  péritoine,  qui,  tantôt 
passant  au-devant  de  lui,  tantôt  lui  formant  en  arrière  un  méso  excessivement 
court  {mésocôlon  ascendant),  le  fixe  plus  ou  moins  à  la  paroi  postérieure  de  l'ab- 
domen. Le  coude  que  forme  le  côlon  ascendant  pour  devenir  côlon  transverse  est 
parfois  relié  à  la  face  inférieure  du  foie  par  un  repli  péritonéal,  le  ligament  hépato- 
colique.  Ce  ligament,  quand  il  existe,  supporte  le  poids  du  côlon  ascendant  et  main- 
tient, dans  sa  situation  comme  dans  sa  forme,  le  coude  droit  sur  lequel  il  s'insère. 

b.  Rapports.  —  En  arrière,  le  côlon  ascendant  répond  tout  d'abord  au  muscle 
carré  des  lombes,  puis  à  la  face  antérieure  du  rein  droit.  Il  est  relié  à  ces  deux 
organes  par  le  mésocôlon  ascendant  (voy.  p.  208),  lorsque  celui-ci  existe.  Mais, 
lorsque  ce  repli  fait  défaut,  il  repose  directement  sur  eux  et  leur  est  uni  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche.  Ce  rapport  immédiat  du  rein 
droit  et  du  côlon  ascendant  nous  explique  la  possibilité,  pour  un  abcès  du  rein, 
de  s'ouvrir  dans  la  cavité  du  côlon  sans  traverser  le  péritoine.  —  En  dedans,  le 
côlon  ascendant  est  en  rapport  avec  le  paquet  des  anses  grêles,  et  sur  un  plan  plus 
profond,  avec  le  muscle  psoas.  —  En  avant  et  en  dehors,  il  répond  encore,  dans  la 
plupart  des  cas,  aux  circonvolutions  intestinales.  Toutefois,  quand  il  est  distendu, 
soit  par  des  matières  liquides  ou  solides,  soit  par  des  gaz,  il  vient  se  mettre  direc- 
tement en  rapport  avec  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen. 

c.  Configuration  extérieure.  —  Extérieurement,  le  côlon  ascendant  nous  pré- 
sente les  trois  bandes  musculaires  c|ue  nous  avons  déjà  vues  sur  le  cfecum.  Ces 
bandes  ont  exactement  la  même  situation  que  sur  la  première  portion  du  gros 
intestin  :  l'une  est  antérieure  ;  les  deux  autres  sont  postéro-interne  et  postéro- 
externe.  Ici  encore,  elles  dépriment  la  paroi  intestinale  en  forme  de  gouttières 
longitudinales  et,  d'autre  part,  interceptent  entre  elles  une  triple  série  de  bosse- 
lures, séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  transversaux. 

d.  Configuration  intérieure.  —  Vu  en  dedans,  le  côlon  ascendant  nous  présente 
comme  le  cœcum  (fig.  166)  :  1°  trois  saillies  rubanées,  lisses  et  unies,  répondant  aux 
trois  gouttières  longitudinales  de  la  surface  extérieure  ;  2°  entre  ces  saillies,  une 
triple  série  de  cavités  ampullaires,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  replis  fal- 
ciformes.  Il  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  plis  muqueux,  irrégulière- 
ment disposés,  qui  s'exagèrent  quand  Tintestin  est  à  l'état  de  vacuité,  qui  s'atténuent 
au  contraire  et  s'effacent  même  complètement  cjuand  il  est  distendu  par  des  ma- 
tières fécales  ou  par  des  gaz. 

B.  CôLoivf  TRANSVERSE.  —  Le  côlou  trausvcrsc  (fig.  183,  C)  s'étend  dé  l'extrémité 
supérieure  du  côlon  ascendant  à  l'extrémité  supérieure  du  côlon  descendant. 

a.  Direction  et  trajet.  —  Comme  l'indique  son  nom,  il  se  porte  transversalement 
de  droite  à  gauche,  de  la  face  inférieure  du  foie  vers  la  partie  inférieure  de  la  rate. 
—  Sa  direction,  toutefois  n'est  pas  exactement  horizontale  :  le  côlon  transverse  se 
porte  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  ;  en  d'autres  termes,  il  remonte  un  peu 
plus  haut  dans  l'hypochondre  gauche  que  dans  l'hypochondre  droit.  —  De  plus,  il 
n'est  pas  rectiligne,  mais  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure,  d'oîi  le  nom 
d'arc  du  côlon  que  lui  donnent  certains  anatomistes.  —  Dans  certains  cas,  c[ui  sont 
loin  d'être  rares,  on  voit  le  côlon  transverse,  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane, 
s'infléchir  en  bas,  se  rapprocher  plus  ou  moins  du  pubis  et  remonter  ensuite  vers 
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l'origine  du  côlon  descendant  :  il  décrit  alors,  dans  son  ensemble,  une  longue  cour- 
bure dont  la  concavité  regarde  en  haut.  Il  convient  d'ajouter  qu'une  pareille  dispo- 
sition ne  s'observe  pas  chez  le  fœtus  :  elle  s'acquiert  donc  au  cours  de  la  vie  post- 
utérine et  résulte  vraisemblablement  de  la  distension  que  subit  la  portion  transver- 
sale du  C(jlon  sous  l'influence  des  matières  fécales,  séjournant  dans  son  intérieur 
trop  longtemps  et  en  trop  grande  quantité. 

b.  Moyens  de  fixilé.  —  Le  côlon  transverse  est  toujours  relié  à  la  paroi  posté- 
rieure de  l'abdomen  par  un  repli  du  péritoine,  appelé  mésocôlon  transverse 
(voy.  p.  209;.  Ce  repli,  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'estomac  et  la 
masse  flottante  de  l'intestin  grêle,  est  généralement  assez  étendu,  ce  qui  explique 
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Fig.    184. 

Lo  côlon  transversc,  vu  en  place  par  sa  facu  an'.érii'uro. 

1,  d'ilon  Lransverso,  avec  sa  bande  musculaire  anléro-inférieure.  —  2,  niésoc.jloii  transversc. —  3,  côlon  asccndauL. 
aM'C  3',  son  raésocôlon.  —  4,  cjlon  descendant,  avec  4",  son  mésocôlon. —  3,  .5,  inscriion  colique  du  grand  épiploou.  — 
6,  duodénum,  avec  6',  épiploon  gastro-hépatique.  —  7,  jéjuno-iléon. —  8,  mésentère.  —  0,  rein  droit.  —  )0,  rein  gauche. 
—  Il,  foie,  érigné  en  haut. —  12,  rate,  avec  12',  ligament  phréno-colique.  —  13,  pancréas.  —  14,  aorte.  —  15,  veine 
cave  inférieure.  —  16,  vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  —   17,  psoas.  —  18,  paroi  abdominale, 

la  grande  mobilité  dont  jouit  le  côlon  transverse.  Le  côlon  transverse  est  encore 
maintenu  en  position  par  deux  petits  replis  séreux  de  forme  triangulaire,  qui  se 
détachent  de  chacune  de  ses  extrémités  pour  se  fixer  d'autre  part  sur  la  partie 
correspondante  de  la  paroi  abdominale.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  à  propos  du 
péritoine  colique. 

c.  RapporLs.  —  L'arc  du  côlon  occupe  la  limite  des  deux  régions  épigastrique  et 
ombilicale.  Ses  rapports  sont  les  suivants.  —  En  haut,  il  répond  successivement  : 
lo  par  son  extrémité  droite  ou  coude  droit,  à  la  face  inférieure  du  foie  et  à  la  vési- 
cule biliaire  ;  îî''  par  son  extrémité  gauche  ou  coude  gauche,  à  la  partie  inférieure 
de  la  rate  (voy.  Rate)  ;  3°  par  sa  portion  moyenne,  à  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac. —  En  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  le  repous- 
sent en  haut  quand  elles  sont  distendues  par  des  matières  solides  ou  par  des  gaz. 
—  En  avant,  il  répond  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  dont  il  est  séparé  par 
le  grand  épiploon.  Ce  grand  épiploon,  qui,  comme  on  le  sait,  provient  de  la  grande 
courbure  de  l'estomac,  vient  se  terminer,  par  son  extrémité  opposée,  sur  la  face 
antérieure  du  côlon  transverse  (voy.  Péritoine).  —  En  arrière,  il  donne  nais- 
sance au  mésocùlon  transverse,  qui  le  rattache  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 
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Il  répond  successivement,  en  allant  de  droite  à  gauche,  à  la  face  antérieure  du 
rein  droit,  à  la  portion  descendante  du  duodénum,  à  la  tête  du  pancréas,  aux 
vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  à  la  portion  ascendante  du  duodénum  et  à  la 
face  antérieure  du  rein  gauche. 

d.  Configuration  extérieure  et  intérieure.  —  La  configuration,  soit  extérieure 
soit  intérieure,  du  côlon  transverse  est  la  même  que  celle  du  côlon  ascendant.  Nous 
n'y  reviendrons  pas  ici. 

C.  Côlon  descendant.  —  Le  côlon  descendant  (fig.  183,  D),  encore  appelé  côlon 
lombaire  gauche,  s'étend  de  l'extrémité  gauche  du  côlon  transverse  au  commen- 


f'ig.  185. 

Coupe  horizontale  du  tronc,  pratiqués  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire 

[clemi-sdiéinatique] . 

1,  cûlou  ascendant.  — •  -,  côlon  descendant.  —  3,  rein  droit.  — •  4,  rein  gauclie.  —  -t,  foie.  —  6,  vésicule  biliaire.  — 
7,  intestin  grêle.  —  8,  péritoine  pariétal.  —  8',  mésentère.  —  9,  troisième  vertèbre  lombaire.  —  9',  queue  de  clieval.  — 
10,  aorte.  —  11,  veine  cave  inférieure.  —  12,  ganglions  lyrapliatiques  —  13,  psoas.  —  14,  carré  des  lombes.  — 
15,  masse  sacro-lombaire.  —  Itj,  aponévrose  postérieufe  de  Tabdomen,  avec  Iti',  16",  16'",  ses  trois  feuillets,  antérieur, 
moyen  et  postérieur.  —  17,  muscles  larges  de  Tabdomen.  —  18,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —   19,  peau. 


cément  du  côlon  ilio-pelvien.  Sa  limite  inférieure,  toute  conventionnelle  du   reste, 
est  un  plan  horizontal  passant  par  la  crête  iliaque. 

Au  point  de  vue  de  sa  situation,  de  sa  configuration  et  de  ses  rapports,  le  côlon 
descendant  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  :  comme  lui, 
il  est  profondément  situé  dans  la  fosse  lombaire  ;  comme  lui,  il  est  vertical  et 
presque  rectiligne  ;  comme  lui  encore,  il  est  fixé  à  la  paroi  abdominale  postérieure 
par  le  péritoine  qui,  le  plus  souvent,,  ne  fait  que  passer  au-devant  de  lui,  mais  cjui 
cependant,  dans  des  cas  plus  rares,  lui  forme  un  méso  toujours  très  court,  le  méso- 
côlon descendant  (voy.  plus  loin.  p.  ilOj. 
-   Le  côlon  descendant  diffère  toutefois  de  l'ascendant  par  les  caractères  suivants  : 
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1°  il  est  un  peu  plus  long  et  cela  parce  que  le  coude  gauche  du  côlon  est  situé  plus 
haut  que  son  coude  droit  ;  2°  son  calibre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui 
du  côlon  ascendant  ;  3"  sa  portion  supérieure  remonte  sur  la  face  antérieure  du  rein 
gauche  beaucoup  plus  haut  que  ne  le  fait  le  côlon  ascendant  sur  la  face  antérieure 
du  rein  droit  ;  4°  cette  même  portion  supérieure  du  côlon  descendant  est  plus  pro- 
fondément située  dans  l'abdomen  ;  de  plus,  elle  se  rapproche  davantage  des  côtes 
et,  tandis  c[ue  le  côlon  ascendant  repose  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit,  elle 
répond  plutôt  au  bord  externe  du  rein  gauche  (fig.  185)  ;  5''  enfin,  comme  le  rein 
gauche  descend  moins  bas  que  le  droit,  le  côlon  présente  avec  le  muscle  carré  des 
lombes  des  rapports  de  contiguïté  qui  sont  plus  étendus  à  gauche  qu'à  droite  ;  c'est 
l'une  des  raisons  pour  lesquelles  les  chirurgiens  choisissent  de  préférence  le  côté 
gauche  pour  établir,  dans  les  cas  d'imperforation  du  rectum,  un  anus  artificiel  par 
le  procédé  de  Littre  et  d'ÀMUssAx. 

D.  CôLox  iLio-PELviEN.  —  Le  côlon  ilio-pelvien  {côlon  iliaque  ou  S  iliaque  du 
côlon  de  nos  auteurs  français,  anse  sigmoïde  de  quelques  anatomistes  anglais  et 
allemands,  anse  e?i  Q  ou,  plus  simplement,  anse  oméga  de  Trêves)  fait  suite  au 
côlon  descendant  et  s'étend  de  là  jusqu'au  rectum,  qui  le  continue  (fig.  183,  E). 

a.  Situation  et  directio7i.  ■ —  A  son  origine,  le  côlon  ilio-pelvien  est  situé  dans 
la  fosse  iliaque  interne  du  côté  gauche  :  mais  il  passe  bientôt  dans  le  bassin,  qu'il 
occupe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  d'oii  le  nom  de  côlon  ilio-pelvien 
5  ^  ,  sous  lequel  nous  le  désignerons.  Nous  l'appel- 

lerons encore  côlon  sigtJioïde,  dénomination 
qui  ne  préjuge  en  rien  de  sa  situation  et  qui, 
en  rappelant  ses  diverses  inflexions,  a  le  grand 
avantage  de  convenir  à  tous  les  cas. 

Le  côlon  ilio-pelvien  est  rattaché  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen  et  du  bassin  par  un 
repli  du  péritoine,  le  mésocôlon  ilio-pelvien. 
Ce  repli,  sur  lequel  nous  aurons  naturellement 
à  revenir  à  propos  du  péritoine  du  côlon 
(p.  210),  est  toujours  très  large  et,  de  ce  fait, 
permet  à  la  portion  de  l'intestin  qu'il  entoure 
des  excursions  très  étendues.  Le  côlon  ilio- 
pelvien  devient  ainsi  la  plus  mobile  des  quatre 
portions  du  côlon. 

Cette  extrême  mobilité,  qui  rappelle  jusqu'à 
un  certain  point  celle  de  l'intestin  grêle,  nous 
explique  la  plupart  des  variétés  que  présente 
le  côlon  ilio-pelvien  dans  sa  situation,  sa  direc- 
tion et  ses  rapports.  Ces  variétés  sont  fort  nom- 
breuses et,  sans  nous  attarder  ici  à  exposer  les  divergences  des  auteurs  sur  ce 
point,  nous  décrirons  la  disposition  qui  nous  paraît  la  plus  fréquente.  Si  nous  sui- 
vons le  côlon  sigmoïde  de  son  origine  à  sa  terminaison,  nous  le  voj'ons  tout 
d'abord  se  porter  verticalement  de  haut  en  bas,  en  suivant  à  peu  de  chose  près  la 
même  direction  que  le  côlon  lombaire  gauche.  Il  descend  ainsi,  le  long  du  bord 
externe  du  psoas,  jusqu'à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  quel- 
quefois plus  bas,  jusqu'au  voisinage  de  cette   arcade  ^  S'infléchissant  alors  en 


Fig.  186. 

Schéma    représentant    les    différentes 
portions  du  côlon  ilio-pelvien. 

1,  2,  3,  4,  première,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  portions  du  côlon  ilio-pelvien.  — 
aa,  bb,  ce,  dd,  limites  séparatives  de  ces  diffé- 
rentes portions.  —  5,  côlon  descendant.  — 
6,  rectum  (en  pointillé).  —  7,  crête  iliaque 
çauche. 


'  J'ai  mesuré  sur  15  sujets  (10  hommes  et  5  femmes)  la  distance  en  verticale  qui  sépare  l'arcade 
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dedans,  il  croise  transversalement  le  psoas,  atteint  son  bord  interne  et  passe  dans 
l'excavation  pelvienne,  qu'il  traverse  de  gauche  à  droite.  Arrive'  au  bord  droit  de 
cette  cavité',  à  la  fosse  iliaque  droite  par  conséquent,  il  s'infléchit  une  dernière 
fois  sur  lui-même  et,  se  portant  alors  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans, 

2 


Fig.  187. 

Le  côlon  ilio-pclvien  et  le  rectum. 

(Les  brauclies  horiîoiilales  du  pubis  el  les  branches  iscliio-pubiemies  du  bassin  ont  élé  réséquées  dans  leur  porLion  nilerne 
de  manière  à  laisser  voirk  rectum;  le  mésentère  etla  portion  terminale  de  Tin  tes  tin  grêle  ont  été  fortement  réclinées  à  droite.) 

A,  caîcum.  —  A',  côlon  ascendant,  avec  «,  mésocôlon  ascendant.  —  B,  intestin  grêle,  avec  6,  feuillet  gauche  du 
mésentère.  —  G,  anse  pelvienne  du  côlon,  avec  c,  son  raéso.  —  D,  côlon  iliaque  (S  iliaque  des  auteurs).  — •  E,  rectum. 

—  F,  anus.  —  G,  côlon  descendant.  —  H,  promontoire. 

1,  aorte,  vue  par  transparence  sous  le  péritoine.  —  1',  artère  sacrée  moyenne.  —  2,  artère  mésentérique  inférieure.  — 
i'',  artères  signioïdes.  —  4,  branches  terminales  de  l'hémorrhoïdale  supérieure.  —  o,  artère  iliaque  primitive.  — 
6,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  7,  artère  iliaque  interne  ou  lijpogastrique.  —  8,  nerf  crural.  —  9,  artère  spermatiquc. 

—  10,  11,  deux  artères  coliques  gauches.  —  12,  coupe  du  péritoine,  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-rectal.  —  13,  muscle 
obturateur  interne.  —  14,  uretère,  sectionné  à  sa  partie  inférieure  14'.  —  15,  releveur  de  Tanus.  —  16,  tissu  cellulo- 
adipeux  de  la  fosse  ischio-rec taie.  —  18,  paroi  abdominale.  —  19,  muscle  psoas. 


il  vient  se  continuer  avec  le  rectum  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  sacrée. 
Ainsi  délimité,  le  côlon  ilio-pelvien  peut  être  divisé  en  quatre  portions,  savoir 

crurale  du  point  le  plus  déclive  du  côlon  iliaque,  lequel  répond,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  la  partie  interne  du  psoas.  Les  chiffres  que  j'ai  obtenus  dans  ces  mensurations  m'ont 
démontré  que  cette  distance  est  très  variable  :  elle  est  représentée  dans  ma  statistique  par  une 
moyenne  de  43  millim.,  avec  un  minimum  individuel  de  11  millim.  et  un  maximum  de52millim. 
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(fig.  186j  :  V'  une  première  po?'tion,  verticalement  descendante,  qui  s'étend  de  la 
crête  iliaque  au  quart  inférieur  de  la  fosse  iliaque  interne  ;  i°  une  deuxième  por- 
tion, tantôt  transversale,  tantôt  légèrement  ascendante  ou  descendante,  qui  croise 
le  psoas  ;  ?f  une  troisième  portion,  en  forme  d'anse,  à  concavité  dirigée  en  haut, 
qui  s'étend  du  bord  gauche  du  bassin  au  bord  droit  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de 
la  fosse  iliaque  gauche  à  la  fosse  iliaque  droite  :  4°  une  quatrième  pjortion,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui,  partant  du  bord  droit  du  bassin  au  voisinage  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite,  aboutit  à  la  partie  médiane  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée:  cette  dernière  portion,  beaucoup  plus  courte  c{ue  la  précédente,  décrit 
dans  son  ensemble  une  légère  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
dehors.  Des  quatre  portions  constitutives  du  côlon  ilio-pelvien,  les  deux  premières 
sont  situées  dans  la  fosse  iliaque  [côlon  iliaque)  :  les  deux  autres  sont  intra- 
pelviennes  (côlon  pelvien). 

Cette  description  est  bien  différente  de  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  traités 
classiques,  où  l'on  voit  l'S  iliaque  du  côlon  décrire  deux  courbures  dans  la  fosse 
iliaque  interne  et,  sans  descendre  dans  le  bassin,  se  continuer  avec  le  rectum  au 
niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Une  pareille  disposition,  oi^i  l'S  iliaqu^'  , 
se  trouve  en  totalité  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  oi^i  le  rectum  commence  sur  le 
côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  existe  sans  doute  et  je  l'ai  observée  moi-mêmp 
comme  tous  les  anatomistes  :  mais  elle  est  relativement  rare  et,  comme  telle,  ne 
saurait  convenir  à  la  majorité  des  cas.  Il  y  a  longtemps  que  Huguier  avait  signalé 
le  passage  dans  le  bassin  de  l'anse  terminale  du  côlon  sigmoïde,  ayant  rencontré 
cette  disposition  10  fois  sur  10  fœtus  examinés.  Sappey  lui-même,  qui  pourtant  fait 
arrêter  l'S  iliaque  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  ayant  examiné  14  fœtus,  l'a 
vu,  sur  11  d'entre  eux,  franchir  les  limites  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  desceudre 
dans  le  bassin  avant  de  se  continuer  avec  le  rectum.  A  leur  tour,  Luschka,  Trêves, 
ScHiEFFERDECKER  ct  plus  récemment  Joxxesco  et  Pérignox,  à  la  suite  de  nombreuses 
recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  tant  chez  l'adulte  que  chez  le  fœtus, 
s'accordent  à  considérer  comme  normale  la  disposition  que  nous  avons  décrite 
plus  haut,  dans  laquelle  la  plus,  grande  partie  du  côlon  sigmoïde  occup)e  Vexca- 
vation  pelmenne.  Cette  disposition,  du  reste,  est  très  fréquente  :  elle  se  rencontre 
9  fois  environ  sur  10  sujets. 

b.  C on flguraMon  extérieure  et  intérieure.  —  La  configuration  extérieure  et  inté- 
rieure du  côlon  ilio-pelvien  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  autres  portions  du 
côlon.  A'ous  rappellerons  seulement  qu'au  voisinage  du  rectum,  les  bandes  mus- 
culaires qui,  sur  les  trois  premières  portions  du  côlon,  sont  au  nombre  de  trois,  se 
réduisent  le  plus  souvient  à  deux,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  En  même 
temps  les  bosselures  et  les  sillons  transversaux  qui  les  séparent  s'atténuent  gra- 
duellement. Le  gros  intestin,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  son  origine, 
revêt  peu  à  peu  la  configuration,  assez  régulièrement  cylindrique,  qui  caractérise 
le  rectum. 

c.  Rapports.  —  Le  côlon  sigmoïde,  avons-nous  dit  plus  haut,  nous  présente  une 
portion  iliaque  et  une  portion  pelvienne.  —  La  portion  iliaque  (côlon  iliaque) 
répond,  en  avant,  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  à  l'état  de  vacuité,  elle  en 
est  séparée  par  un  paquet  plus  ou  moins  volumineux  d'anses  grêles;  à  l'état  de 
distension,  elle  lui  est  plus  ou  moins  contiguë,  d'où  la  possibilité  de  sentir  par  la 
palpation  à  travers  la  paroi  abdominale  les  boules  de  matières  fécales  accumulées 
dans  cette  partie  du  gr@s  intestin.  En  arrière,  le  côlon  iliaque  repose  successive- 
ment :  \"  sur  le  muscle  iliaque,  dont  il  est  séparé  par  le  fascia  iliaca  ;   2°  sur  le 
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muscle  psoas,  dont  il  est  séparé  encore  par  le  même  feuillet  aponévrotique  ;  3'^  sur 
les  vaisseaux  iliaques  externes,  qui  longent  le  bord  interne  du  psoas.  —  La  por- 
tion pelvienne  (côlon  pelvien)  repose,  par  sa  face  inférieure,  sur  les  organes  que 
renferme  le  bassin  ou  bien  entre  ces  organes  :  chez  l'homme,  sur  la  vessie  ou  entre 
la  vessie  et  le  rectum  (disposition  très  commune,  voir  la  figure  188  représentant 


Fi".   188. 


Coup 


e  horizontale  du  bassin,  passant  à  8  centimètres  au-dessous  du  promontoire 
(sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe  vu  d'en  haut) . 

A,  sacnini.  —  B,  lèLo  fc-moralo,  avec  B',  son  carlilagc  froiicroûlcmcnt.  —  C.  os  iliaque,  avec  :  C,  acelabulum  ; 
iT',  épino  sciatique.  —  D.  coupe  de  l'arcade  crurale.  —  E.  nuiscle  grand  fessier.  — F,  muscle  niojen  fessier.  — 
G,  muscle  pelit  fessier.  —  H.  tenseur  du  fascia  lala.  —  I.  couturier.  —  Jv,  muscle  psoas-iliaque.  —  L,  tendon  direct 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  avec  L',  son  tendon  réfléolii.  —  M.  obturateur  inlerne.  —  N,  muscles  latéraux  de  la 
|iaroi  abdominale.  —  0,  droit  antérieur  de  l'abdomen.  —  P,  pyramidal.  —  Q.  capsule  articulaire.  —  R,  bourrelet 
cotyloïdien.  —  S,  ligament  sacro-sciatique. 

1,  2,  anses  intestinales  vides.  —  3,  4,  o,  G,  6',  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  et  rpfoulant  la  vessie. — 
H",  coupe  d'un  lepli  formant  éjieron  entre  les  deux  segments  G  et  fi',  de  la  même  anse.  —  7,  côlon  ilio-pelvien.  — 
8,  rectum  (les  ficelles  indiquent  le  cours  des  matières:  la  réunion  des  deux  segments  du  gros  intestin  se  fait  sur  un 
plan  supérieur  à  celui  de  la  coupe).  —  P.  vessie.  —  10,  trigone  de  Lieulaud,  avec  10'  :  orifice  de  l'urctbre  ;  10",  ori- 
lices  des  uretères,  dont  on  voil  la  coupe  en  11,  en  dedans  du  muscle  obturateur  interne.  —  12,  péritoine  pariétal.  — 
13,  brides  formant  cloison,  s'élevant  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  séparant  les  deux  anses  intestinales 
adjacentes.  —  14.  cavité  prévésieale. 

(I,  nerf  sciatique.  —  b,  artère  bonteuse  inlerne.  —  c,  vaisseaux  fessiers  inférieurs.  —  (/,  vaisseaux  iliaques  internes. — 
^.  vaisseaux  obturateurs.  —  f.  cordon  inguinal.  —  g.  vaisseaux  circon.flexes  iliaques.  —  li,  nerf  crural.  —  ',  artère 
iliaque  externe.  —  k,  veine  iliaque  externe.  —  /,  vaisseaux  épigastriques. 


une  coupe  horizontale  de  sujet  congelé)  ;  chez  la  femme,  au-dessus  de  la  vessie  et  de 
l'utérus,  ou  bien  dans  l'un  des  deux  culs-de-sac  vésico-utérin  et  recto-vaginal.  Il 
est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  organes  pelviens  précités,  en  passant  de  l'état 
de  vacuité  à  l'état  de  distension,  refoulent  en  haut  l'anse  pelvienne  du  colon 
riigmoïde,  qui,  dans  ce  cas,  peut  remonter  plus  ou  moins  haut  dans  la  cavité 
abdominale.  Par  tous  les  autres  points  de  sa  circonférence,  le  colon  pelvien  est  en 
rapport  avec  les  anses  flottantes  du  grêle  ou  bien  encore  avec  l'une  des  parois 
antérieure  ou  postérieure  de  la  cavité  abdomino-pelvienne.  Dans  certains  cas,  le 
f.ôlon  pelvien  se  prolonge  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  présente  alors  des 
rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  le  cœcum. 

Il  n'est  rien  de  si  variable  que  la  situation  de  l'anse  pelvienne  du  côlon  sigmoïde.  A  partir  de 
l.i  région  abdominale  supérieure,  écrivait  Engkl  en  18u7  {Wiener  mediz.  Wochenschrift,  p.  641), 
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il  n'est  pas  d'endroits  où  on  ne  puisse  la  trouver.  Et,  de  fait,  on  l'a  rencontrée,  dans  des  cas  qui 
sont  loin  d'être  rares,  au  niveau  de  la  cavité  abdominale,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans 
l'hypochondre  droit,  dans  l'hypochondre  gauche,  etc.  Bourcart  (Th.  de  Paris,  1863),  qui  a  examiné 
à,  ce  sujet  150  nouveau-nés,  est  arrivé  à  admettre  trois  positions  de  l'anse  pelvienne  du  côlon  : 
une  ■position  descendante,  dans  laquelle  elle  se  loge  dans  le  bassin  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  supérieure  ;  une  position  transversale,  dans  laquelle  elle  se  dirige  transversalement  de 
la  fosse  iliaque  gauche  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  une  position  ascendante,  dans  laquelle  elle 
remonte  dans  l'abdomen,  en  formant  une  courbe  à  concavité  inférieure.  La  fréquence  relative 
de  ces  différentes  positions  nous  serait  indiquée  par  les  chiffres  suivants  :  sur  les  150  sujets 
examinés,  la  position  descendante  existait  6  fois  seulement;  la  position  tranversale,  33  fois  ;  la 
position  ascendante,  111  fois.  Ce  dernier  chiffre  est  évidemment  trop  élevé  et,  par  contre,  le 
premier  est  certainement  beaucoup  trop  faible. 

A  son  tour,  Schiefferdecker  décrit  trois  types  :  dans  le  premier  type,  qu'il  considèi^e  à  juste 
titre  comme  étant  le  plus  fréquent,  l'anse  pelvienne  descend  dans  le  bassin  comme  nous  l'avons 
décrit  plus  haut  ;  dans  le  second  type,  beaucoup  plus  rare,  elle  est  relevée  dans  l'abdomen  et 
s'applique  contre  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  ;  d'ans  le  troisième  type,  elle  occupe  encore 
l'abdomen,  mais  elle  est  séparée  de  la  paroi  postérieure  par  des  anses  grêles  et  répond  alors  à 
la  paroi  antérieure.  De  ces  trois  types,  le  premier  est  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut 
comme  étant  le  type  ordinaire,  le  type  classique  :  on  le  rencontre  habituellement,  tant  chez 
l'adulte  que  chez  le  fœtus,  dans  une  proportion  de  85  à  90  p.  100. 

3°  Constitution  anatomique. —  Le  colon  nous  présente  la  même  structure  fonda- 
mentale que  le  cœcum,  auquel  il  fait  suite.  Sa  paroi  est  forme'e  par  quatre  tuni- 
ques, qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  une  se'reuse,  une  musculeuse,  une 
celluleuse  ou  sous-muqueuse  et  une  muqueuse. 

A.  Tunique  séreuse.  —  Le  péritoine  revêt  encore  ici,  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  les  différents  segments  du  côlon.  Son  mode  d'e'talement,  toute- 
fois, varie  pour  chacun  d'eux  et  il  convient  d'examiner  successivement,  à  ce  sujet, 
le  colon  ascendant,  le  colon  transverse,  le  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien. 

a.  Péritoine  du  côlon  ascendant.  —  La  portion  du  péritoine  qui  revêt  la  paroi 
latérale  de  l'abdomen,  en  atteignant  le  côlon  ascendant,  se  relève  sur  cet  organe  et 
revêt  successivement  sa  face  externe,  sa  face  antérieure  et  sa  face  interne  ;  puis,  il 
s'infléchit  en  dedans  pour  s'étaler  de  nouveau  sur  la  paroi  abdominale.  La  face 
postérieure  du  côlon,  respectée  comme  on  le  voit  par  le  péritoine,  repose  directe- 
ment sur  les  organes  sous-jacents.  C'est  là  ce  c{u'on  pourrait  appeler  la  disposition 
ordinaire  :  on  la  rencontrerait,  d'après  les  recherches  de  Trêves,  64  fois  sur  iOO. 
Dans  les  autres  cas  (36  p.  100),  le  péritoine  recouvre  le  côlon  sur  tout  son  pourtour, 
excepté  en  arrière,  où  il  s'adosse  à  lui-même  pour  former  un  court  repli,  le  méso- 
côlon ascendant,  qui  vase  fixer  d'autre  part  à  la  région  lombaire. 

On  trouve  écrit  dans  certains  livres  que  les  rapports  du  péritoine  avec  le  côlon 
ascendant  sont  différents  suivant  que  celui-ci  est  vide  ou  distendu.  A  l'état  de 
vacuité,  le  côlon,  revenu  sur  lui-même  et  réduit  à  son  calibre  minimum,  serait 
presque  toujours  rattaché  à  la  paroi  abdominale  postérieure  par  un  repli  de  la 
séreuse.  Mais,  en  passant  de  cet  état  de  vacuité  à  l'état  de  distension,  il  écarterait 
graduellement  les  deux  lames  de  ces  replis,  le  ferait  ainsi  disparaître  et  entrerait 
alors  immédiatement  en  contact  avec  les  organes  sous-jacents.  Enfin,  à  l'état  de 
surdistension,  toute  la  moitié  postérieure  du  cylindre  intestinal  serait  dépourvue 
de  membrane  séreuse  :  cette  dernière  se  contenterait  de  passer  au-devant  de  lui  et 
appliquerait  sa  partie  postérieure  contre  la  région  lombaire. 

Je  ne  puis  accepter  une  pareille  manière  de  voir,  qui  est  en  opposition  formelle 
avec  les  données  de  l'expérimentation.  Sur  un  sujet  dont  le  côlon  ascendant  était 
entièrement  vide  et  possédait  un  mésocôlon  d'une  longueur  moyenne  de  15  à 
20  millimètres,  j'ai  placé  deux  ligatures  :  l'une  à  sa  partie  supérieure,  un  peu  au- 
dessous  du  coude  par  lequel  le  côlon  ascendant  se  continue  avec  le  côlon  trans- 
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verse;  l'autre  à  sa  partie  inférieure,  immédiatement  au-dessus  du  csecum.  Puis, 
dans  cette  portion  du  gros  intestin  ainsi  isolée,  j'ai  introduit  de  l'air  à  l'aide  d'un 
insufflateur.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'air  pénétrait,  j'ai  vu  le  côlon  augmenter  gra- 
duellement de  volume,  ses  parois  se  tendre  et  s'amincir  ;  mais,  malgré  cette  dis- 
tension que  j'ai  poussée  jusqu'à  la  rupture,  le  mésocôlon  n'en  a  pas  moins  persisté 
avec  ses  dimensions  initiales  et,  conséquemment,  la  portion  de  l'intestin  sur 
laquelle  il  était  implanté  ne  s'est  nullement  mise  en  contact  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. J'ai  répété  cette  expérience  plusieurs  fois,  non  seulement  sur  le  côlon  ascen- 
dant, mais  sur  les  autres  segments  du  gros  intestin  et  j'ai  toujours  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  que  le  mésocôlon  ascendant 
(et  on  peut  en  dire  autant  de  tous  les  méso)  est  entièrement  fixe,  c'est-à-dire  que  son 
existence  et  ses  dimensions  ne  sont  nullement  subordonnées  à  l'état  de  réplétion  ou 
de  vacuité  de  la  portion  du  tube  digestif  à  laquelle  il  appartient. 

b.  Péritoine  du  côlon  transverse.  —  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  le 
péritoine  dans  son  ensemble,  que  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique,  qui 
se  détache  du  bord  inférieur  de  l'estomac,  se  porte  ensuite  sur  le  bord  antérieur 
du  côlon  transverse.  Là,  il  se  divise  en  deux  feuillets,  qui  recouvrent  l'un  la  face 
supérieure,  l'autre  la  face  inférieure  du  côlon  transverse.  Ces  deux  feuillets,  arrivés 
au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'organe,  s'accolent  de  nouveau  et  forment  ainsi 
un  large  repli  qui,  sous  le  nom  de  mésocôlon  transverse,  rattache  l'arc  du  côlon  à 
la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

L'insertion  postérieure  du  mésocôlon  transverse  se  fait  suivant  une  ligne  qui 
s'étend  du  rein  droit  au  rein  gauche,  en  passant  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
corps  du  pancréas.  Assez  régulièrement  horizontale  dans  sa  moitié  droite,  elle  est 
obliquement  ascendante  dans  sa  moitié  gauche,  d'oii  il  résulte  que  l'extrémité 
splénique  du  méso  est  plus  élevée  que  son  extrémité  hépatique. 

A  chacune  de  ses  extrémités,  au  moment  où  il  va  se  continuer  d'une  part  avec 
le  mésocôlon  ascendant  et  d'autre  part  avec  le  mésocôlon  descendant,  le  mésocôlon 
transverse  donne  naissance 
à  deux  petits  replis  trian- 
gulaires, comme  lui  dispo- 
sés horizontalement,  qui  se 
portent  vers  la  paroi  laté- 
rale de  l'abdomen  et  s'y  atta- 
chent, en  se  continuant  à  ce 
niveau  avec  le  péritoine 
pariétal.  De  ces  deux  replis, 
celui  qui  est  situé  à  droite, 
ligament  phrénocolique 
droit,  est  en  rapport  avec 
le  foie,  d'oi^i  le  nom  de 
sustentaculum  hepatis  que 
lui  donnent  certains  ana- 
tomistes.  Sur  celui  du  côté 
gauche,  ligament  phréno- 
colique gauche,  repose  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  rate  :  c'est  le  sustentaculum  lienis  de  quelques  auteurs. 

La  hauteur  du  mésocôlon  transverse,  c'est-à-dire  la  distance  qui  sépare  son  bord 
antérieur  ou  bord  libre  de  son  bord  pastérieur  ou  bord  adhérent,  varie  suivant  les 
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Fig.   189. 

Ligament  phréno-colique  gauche  ou  sustentaculum  lienis. 

i.  colon  Iransverse,  avec  1',  ses  appendices  épiploïques.  —  2,  côlon  des- 
cendant. —  3,  paroi  abdominale  érignée  en  dehors.  —  4,  ligament  phréno- 
colii|uc  gauche.  —  5,  raie,  reposant  par  son  exirémilé  inférieure  sur  le 
ligament  précité. 
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points  où  on  l'examine.  Très  faible  et  même  à  peu  près  nulle  à  ses  deux  extrémités, 
elle  augmente  graduellement  en  allant  vers  la  ligne  médiane,  où  elle  présente  ses 
plus  grandes  dimensions.  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  de  toutes  les 
parties  du  côlon  transverse,  la  partie  moyenne  est  de  beaucoup  la  plus  mobile  : 
c'est  elle  que  l'on  voit  assez  fréquemment  s'infléchir  en  bas  et  descendre  jusqu'à 
l'ombilic  ou  même  beaucoup  plus  bas,  jusqu'au  voisinage  de  la  symphyse  pubienne. 

c.  Péritoine  du  côlon  descendant.  —  Sur  le  côlon  descendant,  le  péritoine  se 
comporte  de  la  même  façon  que  sur  le  côlon  ascendant  :  il  se  contente  de  passer 
au-devant  de  lui  en  respectant  sa  partie  postérieure,  qui  s'applique  alors  directe- 
ment contre  la  paroi  abdominale  ;  ou  bien,  il  lui  forme  un  court  méso,  le  méso- 
côlon descendant.  Ici,  comme  pour  le  côlon  ascendant,  la  première  de  ces  disposi- 
tions est  la  plus  commune.  Le  mésocôlon  descendant  est  même  un  peu  plus 
rare  que  le  mésocôlon  ascendant  :  Trêves,  en  effet,  sur  100  sujets  examinés,  n'a 
rencontré  le  premier  que  sur  26,  tandis  que  le  second  existait  sur  36. 

d.  Péritoine  du  côlon  ilio-pel\)ien.  —  La  première  portion  du  côlon  ilio-pelvien, 
celle  qui  s'étend  de  la  crête  iliaque  au  bord  externe  dupsoas,  ne  diffère  pas,  en  ce 
qui  concerne  ses  rapports  avec  le  péritoine,  du  côlon  descendant  auquel  il  fait 
suite  et  l'on  comprend  parfaitement  que  certains  anatomistes  aient  agrandi  le 
côlon  descendant,  en  lui  incorporant  cette  portion  du  côlon  iliaque.  Sur  toutes  les 
autres  portions  du  côlon  ilio-pelvien,  le  péritoine  se  comporte  absolument  de  la 
même  façon  que  sur  l'intestin  grêle  :  il  revêt  successivement  sa  face  supérieure, 
son  bord  antérieur,  sa  face  inférieure,  et,  s'adossant  à  lui-même  au  niveau  du 
bord    postérieur,  il  forme  un  long   et  large  repli,  le  mésocôlon  ilio-pelvien  ou 

sigmoïde.,  qui  vient  se  fixer, 
d'autre  part,  à  la  paroi  posté- 
rieure de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne. 

Le  mésocôlon  ilio-pelvien, 
très  court  au  niveau  de  son 
origine  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  s'allonge  ensuite  gra- 
duellement, de  façon  à  attein- 
dre son  maximum  de  dévelop- 
l^ement  à  la  partie  moyenne  de 
l'anse  pelvienne.  Puis,  il  se 
raccourcit  peu  à  peu  en  se  rap- 
prochant du  rectum,  devient 
de  nouveau  très  court  au  voi-  MJ 
sinage  de  cet  organe  et  se  ter- 
mine au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  sacrée.  —  Son  inser- 
tion viscérale  répond  au  bord 
postérieur  du  côlon  ilio-pel- 
vien, dont  elle  partage  natu- 
rellement la  mobilité  et  les 
rapports.  —  Son  insertion  pa- 
riétale, très  irrégulière,  mais 
entièrement  fixe,  est  représentée  par  une  ligne  plusieurs  fois  coudée  qui  s'étend  de 
la  fosse  iliaque  gauche  à  la  concavité  du  sacrum  (fig.  190,  6).  Cette  ligne,  partie  du 
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Fig.    190. 

Insertion  pariétale  du  mésocôlon  ilio-pelvien. 

1,  crôte  iliaque.  —  2,  cinquième  lombaire.  —  3,  troisième  verlèbre 
sacrée.  —  4,  côlon  descendant,  sectionné  à  son  extrémité  inférieure.  — 
5,  rectum,  sectionné  à  son  extrémité  supérieure.  —  6,  mésocôlon  ilio- 
pelvien.  —  7,  fossette  intcrsigmoïde.  —  8.  vaisseaux  iliaques  primitis. 
—  9,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  10,  artères  sigmoïdes.  —  il,  ure- 
tère gauche.  —  12,  feuillet  inférieur  ou  gauche  du  mésentère. 
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bord  externe  du  psoas,  croise  tout  d'abord  de  gauche  à  droite  la  face  antérieure  de 
ce  muscle.  Puis,  se  redressant  et  suivant  son  bord  interne,  elle  se  porte  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dehorsen  dedans;  elle  remonte  ainsi  jusqu'à  la  hauteur 
de  la  quatrième  ou  même  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  S'infléchissant  alors 
en  bas  et  en  dedans,  elle  croise  successivement  l'artère  iliaque  primitive  gauche 
et  le  flanc  gauche  de  la  cinquième  lombaire,  atteint  le  plan  me'dian  au  niveau 
de  l'angle  sacro-verte'bral  et  descend  alors,  en  suivant  ce  plan  médian,  jusqu'à 
la  troisième  vertèbre  sacrée,  où  finit  le  repli  péritonéal. 

Fossette  intersigmoïde.  — Lorsqu'on  renverse  en  haut  le  côlon  ilio-pelvien  et 
son   mésentère    ffig.  191),    on   constate    au   niveau   de    l'artère   iliaque  primitive 


Fig.  191. 
La  fossette  intersigmoïde. 

(Les  branches  ischio-pubienne  et  hori/onlale  du  pubis  ont  6té  réséquées  vers  leur  partie  moyenne  ;  la  vessie  a  été 
enlevée;  le  côlon  ilio-pelvien  a  été  érigné  et  étalé  en  haut  de  manière  à  montrer  le  feuillet  postérieur  de  son  niéso; 
une  sonde  cannelée  est  enfoncée  dans  la  fossette  intersigmoïde.) 

A,  côlon  ilio-pelvien.  —  B,  cœcum,  avec  B',  portion  terminale  de  l'intestin  grêle.  —  C,  cùlon  descendant.  —  D,  pre- 
mière portion  du  rectum  (deuxième  portion  des  auteurs).  —  E,  orifice  anal.  —  F,  mésocôlon  ilio-pelvien,  vu  par  son 
feuillet   postérieur. 

1,  paroi  abdominale.  —  2,  muscle  psoas.  —  3,  muscle  iliaque.  —  4,  nerf  crural.  —  o,  vaisseaux  iliaques  externes.  — 
6,  vaisseaux  hjpogastriques  gauches.  —  7,  uretère  gauche,  sectionné  en  bas  sur  le  côté  du  l'ectum.  —  8,  artères  sig- 
moïdes.  —  0,  portion  terminale  de  la  mésentérique  inférieure.  —  10,  membrane  obturatrice  et  muscle  obturateur 
interne,  coupés  verticalement  dans  leur  portion  interne.  —  11,  coupe  du  péritoine  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-rectal. 
—  12,  muscles  releveur  et  sphincter  externe  de  l'anus.  —  1.3,  tissu  cellulo-graisseux  de  la  fosse  ischio-rectale.  — 
14,  repli  du  péritoine  fixant  le  côlon  pelvien  au  détroit  supérieur  du  bassin. 


gauche,  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  l'existence  d'un  orifice  circulaire  dont 
le  diamètre  varie  ordinairement  de  10  à  15  millimètres.  Cet  orifice  nous  conduit 
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dans  une  cavité  en  forme  de  cul-de-sac  ou  d'entonnoii^  :  c'est  la  fossette  inter- 
sigmoïde,  signalée  depuis  longtemps  par  Hensnig  et  par  Roser,  décrite  à  nouveau 
dans  ces  derniers  temps  par  Treitz,  Waldeyeu,  Trêves,  Toldt,  Jonxesco,  Rogie,  etc. 
Son  ouverture  regarde  en  bas  et  un  peu  à  gauche.  Elle  est  ordinairement  située 
au  niveau  même  de  l'insertion  pariétale  du  mésocùlon  ;  plus  rarement,  on  la  voit 
s'écarter  de  ce  bord  pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  l'intestin.  Elle  est  déli- 
mitée en  haut,  par  le  feuillet  postérieur  du  mésocùlon  ilio-pelvien,  en  bas  par  un 
repli  semi-lunaire  à  concavité  dirigée  en  haut,  qui  est  une  dépendance  du  péritoine 
pariétal. 

L'espèce  d'entonnoir,  qui  fait  suite  à  cet  orifice  et  qui  constitue  notre  fossette 
intersigmoïde,  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  en 
suivant  par  conséquent  la  même  direction  que  l'artère  iliaque  primitive  gauche. 
Il  est  situé,  non  pas  entre  les  deux  feuillets  du  mésocùlon  ilio-pelvien,  comme 
l'écrivent  à  tort  certains  auteurs,  mais  entre  ce  méso  et  la  paroi  abdominale.  Sa 
profondeur  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  :  elle  est  habituellement  de  5  à 
6  centimètres;  mais  elle  peut  dépasser  de  beaucoup  ce  chiffre,  et  l'on  a  signalé  des 
cas  oii  le  sommet  de  la  fossette  remontait  jusqu'à  la  troisième  portion  du  duo- 
dénum. 

L'orifice  d'entrée  de  la  fossette  intersigmoïde  est  pour  ainsi  dire  entouré  par  une 
couronne  d'artères.  Au-dessous  de  lui,  se  trouve  l'artère  iliaque  primitive  ou  ses 
deux  branches  de  bifurcation  ;  au-dessus,  l'artère  hémorrhoïdale  supérieure,  qui 
descend  vers  le  rectum  et  les  trois  artères,  dites  sigmoides,  qui  se  distribuent  au 
cùlon  ilio-pelvien.  C'est  à  la  présence  de  ces  derniers  vaisseaux  que  serait  due, 
d'après  Waldeyer  et  Trêves,  la  formation  de  la  fossette  intersigmoïde.  Pour  Toldt 
(et  RoGiE  et  Pérignon  se  rangent  à  sa  manière  de  voir),  cette  fossette  résulterait 
d'un  défaut  de  coalescence,  à  son  niveau,  du  mésentère  primitif  avec  le  péritoine 
pariétal. 

B.  Tunique  musculeuse.  — La  tunique  musculeuse  du  cùlon  est  constituée,  comme 
celle  du  cœcum,  par  deux  couches  de  fibres  :  une  couche  superficielle,  formée  par 
des  fibres  longitudinales;  une  couche  profonde,  renfermant  des  fibres  circulaires. 

a.  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu  à  propos  de  l'intestin  en  général,  se  condensent  en  trois  rubans  longitudinaux, 
qui  constituent  les  bandes  musculaires  du  cùlon.  Voici  quelle  est  leur  situation.  — 
Sur  le  côlon  ascendant,  elles  ont  la  même  disposition  que  sur  le  cœcum  :  l'une  est 
antérieure;  la  deuxième  est  postéro-interne;  la  troisième  est  postéro-externe.  — 
Sur  le  côlon  transverse,  la  bande  antérieure  devient  supérieure,  tandis  que  les 
deux  autres  deviennent  inférieures  :  la  postéro-interne  devient  antéro-inférieure  ; 
la  postéro-externe,  postéro-inférieure.  —  Sicr  le  côlon  descendant,  elles  reprennent 
toutes  les  trois  la  situation  qu'elles  avaient  sur  le  cùlon  ascendant.  — Sur  le  côlon 
ilio-pelvien,  elles  occupent  encore  la  même  disposition,  avec  cette  variante  qu'elles 
s'élargissent  et,  de  ce  fait,  se  rapprochent  graduellement  les  unes  des  autres.  Les 
deux  bandes  postérieures  finissent  même  par  se  confondre,  de  telle  sorte  que,  sur 
la  portion  prérectale  du  cùlon,  on  n'observe  plus  que  deux  bandes  musculaires, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Nous  les  retrouverons  plus  loin  à  propos  du 
rectum. 

b.  Fibres  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  forment,  au-dessous  des  fibres 
longitudinales,  une  couche  continue  qui,  en  haut,  fait  suite  à  la  couche  similaire 
du  caecum  et  qui,  en  bas,  se  continue  avec  celle  du  rectum. 
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C.  Tunique  celluleuse  ou  sous-muqueuse.  —  (Voy.  p.  182.) 

D.  Tunique  muqueuse.  —  La  structure  de  la  muqueuse  du  côlon  est  celle  que 
nous  avons  décrite  à  propos  du  gros  intestin  en  ge'néral  (voy.  Gros  intestin  en 
général,  p.  183).  Nous  n'avons  rien  à  ajouter. 

¥  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du 
côlon  est  exactement  le  même  que  celui  que  nous  avons  de'crit  à  propos  du  gros 
intestin  en  général.  Nous  nous  contenterons  ici,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le 
csecum,  d'indiquer  leur  origine. 

A.  Artères.  —  Les  artères  du  côlon,  artères  coliques,  proviennent  des  deux 
mésentériques  supérieure  et  inférieure,  branches  de  l'aorte  :  la  mésentérique  supé- 
rieure, par  ses  trois  branches  coliques  droites,  se  distribue  au  côlon  ascendant  et 
à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  (voy.  Angéiologie)  ;  la  mésentérique  infé- 
rieure, par  ses  trois  coliques  gauches,  irrigue  la  moitié  gauche  du  côlon  trans- 
verse, le  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien  (voy.  Angéiologie).  Cette  der- 
nière portion  du  gros  intestin  reçoit  habituellement  trois  branches,  que  l'on 
désigne,  d'après  leur  situation,  en  artère  sigmoïde  gauche,  artère  sigmoïde 
moyenne  Qi  artère  sigmoïde  droite.  Indépendamment  des  artères  que  lui  apportent 
les  deux  mésentériques,  le  côlon  transverse  reçoit,  à  sa  partie  moyenne  et  par  son 
bord  antérieur,  un  certain  nombre  de  rameaux,  à  la  fois  très  longs  et  très  grêles, 
qui  se  détachent  des  artères  gastro-épiploïques  au  niveau  de  la  grande  courbure 
de  l'estomac,  et  qui  lui  arrivent  en  suivant  l'épaisseur  du  grand  épiploon. 

B.  Veines.  —  Les  veines  du  côlon,  veines  coliques  (voy.  Angéiologie),  suivent  à 
peu  près  le  même  trajet  que  les  artères  coliques.  Elles  aboutissent  :  1"  pour  le 
côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse,  à  la  veine  mésentérique 
supérieure  ou  grande  mésaraïque;  2°  pour  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse, 
pour  le  côlon  descendant  et  pour  le  côlon  ilio-pelvien,  à  la  veine  mésentérique  infé- 
rieure ou  petite  mésaraïque. 

C.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  côlon,  extrêmement  nombreux,  se 
dirigent  en  arrière  comme  les  veines  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques qui  s'échelonnent  le  long  du  bord  adhérent  de  l'intestin. 

D.  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  côlon  proviennent  des  sources  suivantes  :  l*^  pour  le 
côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse,  du  plexus  solaire,  par  les 
différents  plexus  qui  entourent  les  trois  artères  colic[ues  droites  ;  2°  pour  la  moitié 
gauche  du  côlon  transverse,  pour  le  côlon  descendant  et  pour  le  côlon  ilio-pelvien, 
du  plexus  lombo-aortique,  par  les  plexus  qui  entourent  les  trois  coliques  gauches. 

§  IV.   —  Rectum 

Le  rectum  (allem.  Masldarm,  angl.  Recttcm)  constitue  la  portion  terminale  du 
gros  intestin.  Il  est  ainsi  nommé  (du  mot  latin  reclus,  droit)  à  cause  de  sa  direc- 
tion qui,  sans  être  complètement  rectiligne,  est  beaucoup  moins  flexueuse  que 
celle  du  côlon. 

1°  Limites.  —  La  limite  inférieure  du  rectum  est  assez  nette  :  elle  répond  à  la 
ligne  circulaire,  ligne  ano-rectale  [ligne  ano-cutanée  d'IÏERRMANN),  qui  passe  par  le 
bord  supérieur  des  valvules  semi-lunaires  et  qui,  à  ce  niveau,  sépare  le  revêtement 
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muqueiix  du  rectum  du  revêtement  cutané  de  l'anus  (voy.  Anus.)  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  sa  limite  supérieure  :  le  rectum,  en  effet,  se  continue  direc- 
tement avec  le  cùlon  ilio-pelvien,  sans  qu'aucun  caractère  morphologique  ou 
structural  ne  vienne  indiquer  à  l'œil  la  limite  respective  de  ces  deux  jDortions 
du  gros  intestin. 

Cette  dernière  limite  est  toute  conventionnelle  et,  ne  pouvant  être  marquée  sur 
l'intestin  lui-même,  doit  être  rapportée  à  la  paroi  osseuse  du  bassin.  Or,  si  nous 
consultons  à  ce  sujet  les  traités  classiques,  nous  y  lisons  que  l'S  iliaque  du  côlon, 
après  avoir  décrit  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ses  deux  courbures  caractéristiques, 
s'ouvre  dans  le  rectum  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  laquelle 
devient  ainsi  la  ligne  de  démarcation  du  côlon  et  du  rectum.  Mais  nous  avons  vu 
plus  haut  que  cette  disposition,  considérée  à  tort  comme  normale,  est  au  con- 
traire tout  à  fait  exceptionnelle  et  que,  le  plus  souvent,  le  segment  terminal  du 
côlon  ilio-pelvien  descend  dans  le  bassin,  le  traverse  de  gauche  à  droite  et  vient  se 
continuer  avec  le  rectum,  non  pas  sur  le  flanc  gauche  du  sacrum,  mais  sur  son 
flanc  droit.  Le  rectum  commence  donc  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  non  à  gauche. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  portion  initiale  du  rectum,  ce  que  les  auteurs  clas- 
siques ont  convenu  d'appeler  la  première  portion  de  cet  organe,  possède  un  mésen- 
tère {mésoreclum)  qui  lui  laisse  une  grande  mobilité  et  qui  n'est  c[ue  la  continua- 
tion du  mésocôlon  ilio-pelvien.  Aucun  signe  de  démarcation  ne  sépare  ces  deux 
replis  péritonéaux,  pas  plus  que  les  segments  intestinaux  auxquels  ils  sont 
annexés.  Dès  lors,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  les  anatomistes,  plaçant  des 
limites  là  oii  la  nature  n'en  a  mis  aucune,  ont  séparé  dans  leurs  descriptions  la 
portion  terminale  du  côlon  de  la  portion  initiale  du  rectum.  N'est-il  pas  plus 
rationnel  de  les  réunir  l'une  à  l'autre,  d'incorporer  celle-ci  à  celle-là  et  de  reporter 
la  limite  respective  du  côlon  et  du  rectum  sur  un  point  placé  plus  bas,  à  la  fois 
très  précis  et  très  fixe,  le  point  où  finit  le  mésentère?  C'est  ce  qu'a  fait  Trêves  et 
j'adopte  entièrement  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet  :  le  mésentère  s'arrêtant  à  la 
-hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée,  c'est  sur  la  partie  médiane  de  cette  ver- 
tèbre que  se  terminera  pour  nous  le  côlon  et  que  commencera  le  rectum  vrai. 

Comme  conséquence  d'une  pareille  délimitation,  ce  que  nous  prenions  autrefois 
pour  la  première  portion  du  rectum,  devient  maintenant  la  portion  terminale  du 
côlon  ilio-pelvien.  Du  même  coup,  le  mot  de  mésorectum  disparaît  de  la  descrip- 
tion classique  :  le  mésorectum,  en  effet,  n'est  autre  que  la  portion  la  plus  inférieure 
du  mésocôlon  ilio-pelvien. 

2"  Dimensions,  calibre.  —  Ainsi  entendu,  ainsi  dépossédé  au  profit  du  côlon  de 
sa  portion  supérieure,  le  rectum  mesure  12  à  14  centimètres  de  longueur  chez 
l'homme,  11  ou  12  centimètres  chez  la  femme. 

Son  calibre  varie  naturellement  suivant  qu'on  considère  l'organe  à  l'état  de 
vacuité  ou  à  l'état  de  réplétion.  —  A  l'état  de  vacuité,  sa  cavité  étant  pour  ainsi 
dire  virtuelle,  son  diamètre  transversal  mesure  en  moyenne  30  millimètres,  son  dia- 
mètre antéro-postérieur  15  à  20  millimètres  seulement.  Le  rectum  est,  par  consé- 
quent, aplati  d'avant  en  arrière.  —  A  l'état  de  réplétion,  le  rectum  acquiert  un 
volume  qui  est  presque  égal  à  celui  du  cœcum.  Du  reste,  sa  dilatation  est  bien  loin 
d'être  uniforme  :  en  le  suivant  de  bas  en  haut,  on  trouve  tout  d'abord  une  portion 
relativement  très  étroite  qui  s'étend  de  l'anus  jusqu'au  sommet  de  la  prostate;  puis, 
au-dessus  de  cette  portion  étroite,  une  dilatation  en  forme  d'ampoule,  Vampoule 
rectale,  susceptible  d'acquérir  des  dimensions  considérables  ;  enfin,  au-dessus  de 
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l'ampoule,  une  portion  plus  étroite,  assez  régulièrement  calibrée,  qui  se  continue 
graduellement  avec  le  côlon. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  parois  du  rectum  sont  très  extensibles  et  se  laissent 
écarter  avec  la  plus  grande  facilité  :  on  connaît  la  manœuvre  qui  consiste  à  intro- 
duire la  main  tout  entière  dans  cette  portion  de  l'intestin  pour  explorer  les  organes 
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Fig.  192. 
Le  recLuai,  vu  en  place  par  sa  face  antérieure. 

1,  colou  ilio-pelvieu.  —  2,  rectum,  fortement  distendu.  —  3,  anus.  —   4,  péritoine,  avec  4',  cul-de-sac  de  Douglas.  — 
3,  os  coxal  (coupe  froulalc  passant  parles  iscliions).  —  6,  colonne  lombaire.  —  7,  psoas-iliaque.  —  8,  obturateur  interne. 

—  9,  releveur  de  l'anus.  —  10,  sphincter  externe  de  l'anus.  —  11,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  —  12,  vaisseaux  iliaques 
externes.  —  13,  artère  sacrée  moyenne.  —  14,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  —  15,  vaisseaux  et  nerf  honteux  internes. 

—  16,  nerf  crural.  —  17,  uretère.  —   18,  périnée. 

contenus  dans  le  bassin.  Simon  a  constaté  que  le  rectum  pouvait,  sans  se  rompre, 
atteindre  jusqu'à  i24  centimètres  de  circonférence,  soit  près  de  8  centimètres  de 
diamètre. 

3°  Situation,  division,  moyens  de  fixité.  —  A  son  origine  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  le  rectum  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  petit  bassin, 
immédiatement  en  avant  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  A  sa  partie  inférieure,  il 
s'échappe  de  cette  cavité  pour  traverser  le  périnée  et  s'ouvrir  à  la  surface  cutanée. 
De  là,  la  division  toute  naturelle  du  rectum  en  deux  portions  (fig.  193, 1  et  3)  :  l°une 
portion  supérieure,  relativement  considérable,  que  l'on  désigne  indistinctement 
sous  les  noms  de  portion  sacro-coccygienne ^  portion  mtra-peloienne,  portion  pel- 
vienne ;  2°  une  portion  inférieure,  beaucoup  plus  courte,  la  portion  extra- 
pelvienne ou  portion  périnéale.  La  première  de  ces  portions  se  subdivise  à  son 
tour,  suivant  qu'elle  est  revêtue  ou  non  par  le  péritoine,  en  deux  segments,  un  seg- 
ment péritonéal  et  un  segment  infra-péritonéal. 
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Dans  sa  première  portion,  le  rectum  est  maintenu  en  position  :  1°  par  le  péritoine, 
qui,  ens'appliquant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  face  antérieure  (fig.  192),  l'as- 
sujettit fortement  contre  la  paroi  postérieure  du  bassin  ;  2°  par  lés  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux  supérieurs  et  leur  gaine  conjonctive,  qui  le  retiennent  en  haut;  3°  par 
les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  moyens  et  surtout  par  deux  lames  conjonctives  qui 
entourent  ces  vaissaux  et  relient  le  rectum  aux  parois  latérales  du  bassin  ;  nous  y 
reviendrons  plus  loin  (p.  220).  Sa  portion  inférieure  est  beaucoup  plus  fixe  encore, 
elle  contracte  en  effet,  avec  les  différentes  formations  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion du  périnée,  notamment  avec  l'aponévrose  périnéale  supérieure  et  avec  le  rele- 
veur  de  l'anus  (voy.  ce  muscle),  des  connexions  intimes. 

Ainsi  fixé,  le  rectum  n'est  susceptible  d'aucun  déplacement.  Il  peut  se  dilater 
considérablement  sur  place  :  il  peut,  par  l'évacuation  de  son  contenu,  passer  de  ses 
dimensions  les  plus  fortes  à  ses  dimensions  les  plus  faibles.  Mais,  qu'il  soit  surdis- 
tendu ou  complètement  vide,  il  occupe  une  situation  pour  ainsi  dire  invariable. 

4°  Direction.  —  Suivi  de  haut  en  bas  (tlg.  193  et  194),  le  rectum,  directement 
appliqué  tout  d'abord  contre  la  paroi  postérieure  du  bassin,  suit  exactement  la 
concavité  de  cette  paroi.  Un  peu  en  avant  du  sommet  du  coccyx,  il  s'infléchit  brus- 
quement en  bas  et  en  arrière  pour  aboutir  à  l'anus.  Il  décrit  donc,  dans  le  plan 
antéro-postérieur,  deux  courbures  orientées  en  sens  différents,  comme  le  ferait 
un  S  italique  :  une  courbure  supérieure,  beaucoup  plus  importante,  à  concavité 
dirigée  en  avant;  une  courbure  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  à  concavité  dirigée 
en  arrière. 

Indépendamment  de  ces  deux  inflexions  antéro-postérieures,  inflexions  qui  sont 
constantes,  fixes,  complètement  indépendantes  de  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité 
de  l'intestin,  on  décrit  encore  au  rectum  deux  autres  courbures,  se  produisant 
dans  le  sens  latéral  :  la  première  à  concavité  dirigée  à  gauche,  située  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbre  sacrée  ;  la  seconde,  à  concavité  dirigée  à  droite, 
répondant  à  l'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx.  Ces  courbures  latérales  sont 
peu  prononcées,  si  tant  est  qu'elles  existent.  Du  reste,  les  auteurs  qui  les  décrivent 
avec  force  détails  n'omettent  jamais  d'ajouter  qu'elles  ne  sont  réellement  visibles 
que  lorsque  -le  rectum  est  complètement  vide  et  qu'elles  s'effacent  entièrement 
quand  il  est  distendu  par  les  matières  fécales. 

5°  Conformation  extérieure.  —  Comme  toutes  les  autres  portions  du  gros  intes- 
tin, le  rectum  est  un  conduit  cylindroïde.  Mais  c'est  un  conduit  beaucoup  plus 
régulier,  ne  présentant,  ni  ces  gouttières  longitudinales,  ni  ces  nombreuses  bosse- 
lures qui  caractérisent  le  caecum  et  le  côlon. 

Toutefois  sa  surface  extérieure  n'est  pas  entièrement  lisse  et  unie.  On  y  voit 
le  plus  souvent  (fig.  192)  un,  deux  ou  trois  sillons  transversaux,  qui  occupent  de 
préférence  les  parties  latérales  et  qui,  selon  les  cas,  entourent  la  moitié  ou  même 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l'organe.  Ces  sillons,  qui  sont  le  résultat  d'un 
plissement  local  de  la  paroi  rectale,  se  traduisent  à  l'intérieur,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  par  des  replis  semi-lunaires  qui  constituent  les  valvules  du 
rectum. 

D'un  autre  côté,  le  calibre  du  rectum  n'est  pas  exactement  cylindrique  :  plus  ou 
moins  comprimé  par  les  viscères  pelviens  qui  sont  placés  en  avant  de  lui  (la  vessie, 
l'utérus,  l'anse  pelvienne  du  côlon  et  parfois  même  les  anses  grêles),  il  est  ordi- 
nairement un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  trans- 
verse l'emporte  sur  son  diamètre  antéro-postérieur. 
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6"  Rapports.  — ■  Le  rectum  présente  des  rapports  importants.  Nous  les  examine- 
rons séparément  pour  sa  portion  pelvienne  et  pour  sa  portion  périnéale  : 


Fig.  193. 
Coupe  vertico-médiane  de  la  parLie  inférieure  du  tronc,  chez  l'iiomnio  (segment  droit  do  la  coupe). 

A,  cinquième  vertèbre  lombaire.  —  B,  promontoire.  —  C',  C",  C'",  C'^,  G^,  les  cinq  pièces  du  sacrum.  —  D,  coccyx. 
—  E.  symplijse  pubienne.  —  F,  vessie.  —  G,  verge.  —  H,  scrotum. 

I.  ampoule  rectale.  —  2,  valvule  ou  repli  de  Houston.  —  3,  portion  anale  du  rectum,  avec  3',  anus.  —  4,  sphincter 
interne.  —  5,  sphincter  externe.  —  G,  faisceaux  ischio-coccygiens  du  releveur  anal.  —  7,  portiou  terminale  du 
côlon  ilio-pelvien  (première  portion  du  rectum  des  auteurs).  —  8,  coupe  de  l'anse  pelvienne  du  côlon.  —  9,  9,  intestin 
grèlo. —  9',  segment  d'intestin  grêle  occupant  la  partie  la  plus  déclive  du  cul-de-sac  vésico-reclal;  d'autres  segments 
placés  au-dessus  et  dont  le  mésentère  se  trouve  dans  la  moitié  gauche  de  la  coupe  ont  été  enlevés  pour  montrer 
le  trajet  de  l'anse  ilio-pelvienne.  —  10/ veine  iliaque  primitive  gauche.  —  11,  espace  prévésical.  —  12,  ple\us 
veineux  de  Santorini,  avec  12',  veine  dorsale  de  la  verge.  —  13,  ligament  suspensenr  de  la  verge.  —  U-,  vésicule 
séminale  droite,  avec  14',  portion  terminale  du  canal  déférent.  —  15,  orifice  inférieur  de  l'uretère.  ---  16,  prostate.  — 
n,  utricule  prostatique.  —  18,  sphincter  vésical.  —  19,  spiiincter  uréihral.  —  20,  muscle  transverse  profond  du 
périnée.  —  21,  muscle  bulbo-caverneux.  —  22,  raphé  prérectal.  —  2.3,  23",  corps  spongieux  de  l'urèthre.  —  24,  Imlbo 
uréihral.  —  25.  gland,  avec  25',  prépuce.  —  2G,  corps  caverneux  droit,  abrasé  par  la  coupe.  —  27,  portion  prostatique 
de  l'urèthre.  —  28,  sa  portion  membraneuse,  avec  28',  glande  de  Méry  ou  de  Cooper.  —  29,  sa  portion  spongieuse.  — 
30,  cul-de-sac  du  bulbe.  —  31,  fosse  naviculaire.  ~-  32,  méat  urinaire.  —  33,  ouraque.  —  34,  grand  épipioon.  - 
3a,  mésentère,  avec  35',  ganglions  méseutériques.  —  36,  mésocôlon  ilio-pelvien.  —  37,  cul-do-sac  recto-vésical.  — 
38.  paroi  abdominale  antérieure.  —  39,  cloison  médiane  des  bourses.  —  40,  artère  sacrée  moyenne. 

A.  Portion  pelvienne.  —  La  portion  pelvienne  [deuxième  portion  de  certains 
auteurs)  s'étend  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  au  plancher  de  l'excavation  pel- 
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vienne.  Elle  csL,  par  conséquent,  cohIoiiik;  louL  entière  dans  le  bassin,  (J'olj  son 
nom.  Sa  longueLir  est,  en  moyenne  de  10  à  1  I  centimètres.  Nous  lui  considérerons 
quatre  parois  :  une  antérieure,  une  postérieure  et  deux  latérales. 

a.  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  répond,  tout  d'abord,  au  sacrum 
sur  la  ligne  miidiane  et,  de  cbaque  côté  de  la  ligne  médiane,  aux  faisceaux  d'origine 
des  muscles  pyramidaux,  au  grand  sympathique  et  aux  branches  du  plexus  sacré, 
qui  débouchent  des  trous  sacrés  antérieurs.  Plus  bas,  au-dessous  du  sacrum,  elle 
est  en  raj^porl  avec  le  coccyx  et  les  muscles  iscbio-coccygiens.  La  paroi  rectale  est 
unie  aux  organes  précités  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  au  sein  duquel  se  trouvent 
les  deux  artères  sacrées  latérales,  l'artère  sacrée  moyenne  et  la  glande  coccygienne 
de  LusciiK'A  fvoy.  Axokiologii!;),  laquelle  est  appliquée,  comme  on  le  sait,  contre  la 
dernière  pièce  du  coccyx.  Nous  y  reviendrons  plus  loin  (voy.  p.  220j. 

b.  Faces  latérales.  —  Sur  les  côtés,  le  rectum  saci'o-coccygien  est  recouvert  pai- 
le  péritoine  dans  son  quart  ou  son  tiers  supérieur,  et  nous  ferons  remarquera  ce 
sujet,  sauf  à  y  revenir  plus  tai/d  (voy.  p.  225),  que  la  séreuse  descend  d'autant  plus 
bas  sur  la  face  latérale  du  rectum  qu'on  se  rapproche  davantage  de  sa  face  anté- 
rieure. ]*lus  bas,  au-dessous  du  point  où  il  est  abandonné  par  le  péritoine,  le 
rectum  est  en  i-ap|)ort  immédiat  avec  une  couche  cclluhj-gr-aisseuse,  dans  laquelle 
cheminent  les  filets  nerveux  (in  phîxus  hypogastrisque.  Sur  un  plan  plus  éloigné, 
il  réj)ond  à  l'aponévrose  périnéale  supérieure  et  au  muscle  releveur  de  l'anus. 

c.  Face  antérieure.  —  En  avant,  les  rapports  de  la  portion  pelvienne  du  rectum 
sont  bien  différents  cbez  riionime  et  cbcz  la  IVîmme  : 

a)  Chez  V homme  (lig.  103),  la  facj  ant(irieurc  du  rectum  est  recouverte  tout 
d'abord  parle  p(!ritoine,  qui,  à  un  moment  donné,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et 
de  bas  en  liant  pour  tapisser  la  face  postéri(!ure  de  la  vessie.  La  séreuse  forme  ainsi, 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  une  sorte  de  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  recto-vésical, 
dans  lequel  s'engagent  le  plus  souvent,  soit  l'anse  pelvienne  du  côlon,  soit  les  cir- 
convolutions les  plus  inl'i'i'iourcs  du  j('juno-il(;on  (Og.  193,9).  —  Au-dessous  du  ciil- 
de-sac  précité,  le  rectum,  répond  au  bas-fond  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane  et, 
de  chaque  côté  de  cette  ligne,  aux  canaux  déférents  et  aux  vésicules  séminales.  Ces 
rapports,  toutefois,  ne  sont  pas  immédiats  :  entre  le  l'ectum  et  les  organes  i)récités 
se  dispose  une  lame  cellulo-musculeuse,  que  nous  étudierons  plus  tai'd  (voy.  Mus- 
cles et  aponévroses  du  périnée)  sous  le  nom  (ï aponévrose  pjroslato-péritonéale. 
Rappelons  seulement  ici  qu'elle  naît,  en  bas,  au  niveau  de  l'aponévrose  péri- 
néale moyenne  et  qu'elle  s'étend  de  là,  en  passant  au-devant  du  rectum,  jusqu'au 
cul-de-sac  recto-vésical.  —  Plus  bas,  le  rectum  prend  contact  avec  la  face 
postérieure  de  la  prostate,  qu'il  déborde  parfois  sur  les  côtés.  Ici  encore,  entre  le 
rectum  et  la  prostate,  s'interpose  l'aponévrose  prostato-péritonéalc.  —  Les  chi- 
rurgiens, on  le  conçoit,  attachent  une  grande  importance  à  la  situation  du  cul-de- 
sac  recto-vésical,  en  raison  des  opérations  que  l'on  est  appelé  à  pratiquer,  soit  sur 
le  rectum,  soit  sur  la  vessie.  Cette  situation  varie  suivant  que  la  vessie  est  vide  ou 
distendue  par  l'urine.  Ouand  la  vessie  est  à  l'état  de  vacuité,  le  fond  du  cul-de-sac, 
c'est-à-dire  le  pointde  réflexion  du  péritoine,  se  trouve  situé  àlOou  12  millimètres 
au-dessus  de  la  base  de  la  prostate  et  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  Au 
fur  et  à  mesure  que  le  réservoir  urinaire  se  remplit  et  se  distend,  le  cul-dc-sac 
remonte  peu  à  peu  le  long  du  rectum.  Quand  la  distension  vésicale  est  com- 
plète, il  s'est  élevé  à  15  ou  20  millimètres  au-dessus  de  son  niveau  initial  :  il  se 
trouve  situé,  maintenant,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  —  La  surfiicc  de 
contact  recto-vésicale  augmente  donc  dans  le  sens  vertical  avec  l'état  de  réplétion 
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do  la  vessie.   Mais,  quelle  que  suit  sou  (Rendue,  cette  surface  a  toujours  la  foruie 
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Fig.  194. 

G()U|)(;  v(jrlico-iiiédiane  de  la  partie  inféiiuinc  du  Ikhm-  iImv,  Va  Iriniiu',  pnui'  jnonLrer 
les  rapports  du  l'eeLum  (seginciil,  droil  du  la  coiipu). 

A,  cinquiôme  verlôbro  lombaire.  —  B,  pi'omonloirc.  —  C',  C",  C'",  C'^,  C^,  les  cinq  vcilôljrcs  saci(5cs.  —  D,  coccyx. 

—  K,  syiiipliyse  pubienne.  —  F,  vessie. 

I,  ampoule  l'cclalc.  —  2,  valvule  de  Houston,  —  .■!,  portion  anale  du  rectum,  avec  3',  anus.  —  4,  sphincter  interne.  — 
i.  sphincter  externe.  —  U,  faisceaux  iscliiococcygiens  du  rcicveur  de  l'anus.  —  7,  portion  terminale  du  côlon  pelvien 
(|HTrnicr('  portion  du  rectum  des  auteurs).  —  8,  coupe  do  l'anse  pelvienne  du  côlon.  —  9,  intestin  grùlo.  —  10,  veine 
iliaque  ijriuiilive  gauche.  —  11,  es|)ace  pi'ôvésical.  —  12,  plexus  veineux  dcSantorini,  avec  12',  veine  dorsale  du  clitoris. 

—  i;j,  li^aincut  suspenseur  du  clitoris.  —  1 -i,  clitoris,  avec  14',  son  capuchon.  —  IS,  sa  racine  gauciie.  —  Ifi,  corps  de 
l'utérus,  avec  16',  son  col.  —  17,  vagin,  avec  17',  son  orifice.  —  18,  constricteur  de  la  vulve.  —  l'J,  cloison  recto-vagi- 
iiule,  avec  10',  faisceaux  rétro-vaginaux  du  releveur  anal.  •—  20,  orifice  inférieur  de  l'uretère.  —  21,  sphinctei'  vésical.  — 
22,  sphincter  urétliral.  —  2.'),  urôthrc,  avec  28',  méat  urinaire.  —  24,  vulve,  avec  24',  («tite  lùvre;  24",  grande  lèvre.— 
2ï,  périnée.  —  26,  ouraque.  —  27,  grand  épiploon.  —  28,  mésentère,  avec  28',  ganglions  méseutériqucs.  —  20,  mésocôlon 
ilio-pelvien.  —  30,  cul-de-sac  recto-vaginal,  avec  liO',  une  anse  intestinale  descendue  dans  ce  cul-de-sac.  —  31,  cul-dc- 
suc  utéro-vésical.   —  32,  (laroi  abdominale  antérieure.  —  33,  mont  de  Vénus. 

d'un  triangle,  dont  la  base  est  dii'i,i;,(;e  en  \\\\\\i  et  dont  1(ï  sommet  rt'pond  à  la  base 
d(!  la  prostate. 

(i)  Chez  la  femme  (fig.  194),   la  face  antérieure  du   rectum  est  encore  tapissée 
par  le  p6rit(jinc  qui  se  réfléchit,  non   plus  sur  la    vessie  comme  chez  lliomme. 
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mais  sur  le  vagin  et  l'utérus  en  îormânl  \e  ciil-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac 
de  Douglas  (r\g.  194,30).  —  Ce  cul-de-sac,  dans  lequel  s'amassent  encore  dans  la 
plupart  des  cas  quelques  circonvolutions  intestinales,  est  beaucoup  plus  fixe  que 
le  cul-de-sac  recto-vésical  :  il  est  situé  à  15ou!20  millimètres  au-dessous  de  l'extré- 
mité supérieure  du  vagin  et  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  de  l'anus.  —  Au-dessous 
du  cul-de-sac  recto-vaginal,  le  rectum  s'adosse  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui 
remplace  ici,  au  point  de  vue  des  rapports,  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  prostate. 
Un  tissu  cellulaire,  généralement  assez  lâche,  unit  ensemble  les  deux  parois,  c|ui 
forment  ainsi,  entre  la  cavité  du  rectum  et  celle  du  vagin,  une  cloison  membraneuse 
très  résistante,  la  cloison  recto-vaginale. 

B.  Portion  péhinéale.  —  La  portion  périnéale  du  rectum  [troisième  portion  de 
certains  auteurs),  comprise  dans  l'épaisseur  du  périnée,  extra-pelvienne  par  consé- 
quent, s'étend  du  plancher  pelvien  à  l'anvis  :  sa  longueur  est  de  3  centimètres  chez 
l'homme,  de  2  centimètres  seulement  chez  la  femme.  A  sa  partie  la  plus  inférieure, 
elle  est  enveloppée  sur  tout  son  pourtour  par  le  sphincter  externe,  qui  l'enserre 
comme  dans  une  sorte  d'anneau  élastique.  Nous  lui  considérerons,  comme  à  la  por- 
tion pelvienne,  une  face  postérieure,  une  face  antérieure  et  deux  faces  latérales  : 

a.  Face  antérieure.  — Par  sa  face  antérieure,  le  rectum  périnéal  est  en  rapport 
avec  les  faisceaux  les  plus  reculés  du  releveur  de  l'anus  et  avec  la  partie  postérieure 
du  sphincter  externe  (voy.  ces  muscles). 

b.  Faces  latérales.  —  Sur  les  côtés,  il  répond  encore  au  releveur  et  au  sphincter 
externe,  et,  en  dehors  de  ces  muscles,  au  tissu  cellulo-adipeux  de  la  fosse  ischio- 
rectale. 

c.  Face  antérieure .  —  En  avant,  les  rapports  du  rectum  périnéal  sont  différents 
chez  l'homme  et  chez  la  femme  : 

oc)  Chez  V homme  (fig.  'J93),  il  répond  successivement  au  sommet  de  la  prostate,  à 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  et  au  bulbe  uréthral.  L'urèthre  à  ce  niveau  étant 
oblique  en  bas  et  en  avant,  le  rectum  étant  oblique  en  bas  et  en  arrière,  ces  deux 
organes  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire,  le  triangle  recto- 
uréthral,  dont  le  sommet  répond  à  la  prostate  et  dont  la  base  est  constituée  par  la 
peau  du  périnée.  Dans  ce  triangle  se  trouvent,  baignant  dans  un  tissu  cellulo- 
adipeux  plus  ou  moins  abondant  :  1°  les  fibres  du  sphincter  externe  de  l'anus  ; 
'i'^  celles  des  muscles  releveur,  bulbo-caverneux  et  transverse  du  périnée  ;  3°  les 
glandes  bulbo-uréthrales,  accolées  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bulbe  ; 
4°  quelques  artérioles,  provenant  des  hémorrhoïdales. 

P)  Chez  la  femme  (fig.  194),  la  portion  anale  du  rectum  est  en  rapport  avec  la 
partie  antérieure  du  vagin  :  rectum  et  vagin  sont  séparés  ici  encore  par  une  région 
triangulaire,  le  triangle  recto-vaginal,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  répond  à  la  peau 
du  périnée.  Cette  région  triangulaire  résulte,  comme  nous  le  montre  la  figuré  194, 
de  l'écartement  des  deux  parois  qui,  jusque-là,  constituent  par  leur  adosse- 
ment  la  cloison  recto-vaginale.  Il  est  comblé  par  du  tissu  cellulo-adipeux,  au  sein 
duquel  se  reneoatrent  sous  les  angles  les  plus  divers  les  fibres  du  sphincter,  celles 
du  constricteur  du  vagin  et  du  transverse,  plus  un  certain  nombre  de  fibres  longi- 
tudinales du  rectum  diversement  entrecroisées. 

Gaine  cellulo-vasciilaire  du  rectum,  espace  rétro-rectal.  —  Le  rectum  pelvien  est  entouré, 

flans  toute  sa  portion  inl'ra-périlonéale.  par  une  gaine  celhtleuse  ou,  plus  exactement,  cellido- 
vasculaire,  au  sein  do  laquelle  se  ramifient  les  vaisseaux  avant  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois.  Au-dessous  du  cul-dc-sac  recto-vésical  ou  cul-de-sac  de  Douglas,  cette  gaine  cellulo- 
Itbreusc  fait  tout  le  tour  du  rectum;  c'est  un  cylindre  complet  engainant  l'organe.  Au-dessus  du 
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cul-de-sac,  elle  revêl  seulement  les  portions  du  rectum  qui  ne  sont  pas  recouvertes  par  le  péri- 
toine, c'est-à-dire  la  face  postériem-e  et  une  partie  de  ses  deux  faces  latérales  :  ce  n'est  donc 
plus  ici  un  véritable  cylindre,  mais  une  simple  gouttière  à  concavité  antérieure,  dont  les  bords 
se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'ari"ière  en  avant  ;  autrement  dit,  cette  gouttière 
est  d'autant  plus  large  qu'on  la  regarde  plus  bas,  d'autant  plus  étroite  c^u'on  la  regarde  plus 
haut.  Au  total,  la  gaine  cellulo-fîbreuse  du  rectum,  considérée  dans  son  ensemble,  revêt  la 
forme  d'un  cylindre,  dont  la  partie  supérieure  serait  taillée  en  sifflet  suivant  un  plan  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  La  partie  du  cylindre  qui  manque  répond  exactement  au 
feuillet  péritonéal  qui  revêt,  en  haut,  la  face  antérieure  du  rectum  et  une  partie  de  ses  faces 
latérales  (voy.  fig.  198).  Ainsi  complétée  par  ce  feuillet  péritonéal.  la  gaine  du  rectum  est,  comme 
on  le  voit,  en  partie  celluleuse  ou  fibreuse,  en  partie  séreuse  :  de  là  le  nom  de  gaine  fibro-séreuse 
sous  laquelle  l'a  décrite  Jonnf.sco. 

Ainsi  entendue,  la  gaine  cellulo-vasculaire  du  rectum  est  dans  la  plupart  des  cas,   nettement 
différenciée.  Elle  est  épaisse,  résistante,  élastique,  suivant  exactement  les  variations  volumétriques 


Fig.    193. 

L'espace  i-étro-reclal,  vu  d'en  haut. 

Deux  coupes  ont  été  pratiquées  sur  le  bassin,  Tune  horizontale,  l'autre  vertico-transversale  ;  puis,  le  rectum,  saisi  par  une  érigne  un  psu 
au-dessus  du  cul-de-sac  péritonéal,  a  été  fortement  renversé  en  avant. 

1,  sacrum.  —  2,  canal  sacré  et  queue  de  cheval.  —  3,  rectum,  avec  3'.  son  péritoine.  —  4,  vaisseaux  iliaques  internes,  avec  leur  gaine 
celluleuse.  —  S,  espace  rétro-rectal.  —  6,,  feuillet  présacré.  —  7,  feuillet  allant  de  l'iliaque  interne  au  côté  interne  des  trous  sacrés.  — 
8.  feuillet  allant  de  l'iliaque  interne  au  bord  correspondant  du  rectum.  —  9,  attére  sacrée  moyenne.  —  10,  artère  sacrée  latérale.  — 
)l,  artère  hémorrhoïdale  supérieure  —  12,  nerf  sacré,  sortant  du  trou  sacré.  —  13,  releveur  de  Tanus.  —  14,  obturateur  interne.  — 
15,  fosse  ischio-rectale. —  16,  os  coxal,  avec  16',  cavité  cotyloïde. —  17,  espace   pelvi-rectal  supérieur. 


de  son  contenu  :  se  laissant  facilement  distendre  quand  le  rectum  passe  de  l'état  de  vacuité  à 
l'état  de  réplétion,  revenant  sur  elle-même  quand  l'organe  revient  à  ses  dimensions  initiales.  Tou- 
tefois, la  gaine  rectale  n'a  pas,  sur  tous  les  points,  un  développement  uniforme  :  elle  présente  son 
maximum  d'épaisseur  à  sa  partie  inférieure  et,  de  là,  va  en  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  se  rapproche  du  côlon.  Histologiquement,  elle  se  compose  de  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
plus  ou  moins  tassés  les  uns  contre  les  autres,  auxquels  vient  se  joindre,  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  rectum,  une  quantité  toujours  considérable  de  fibres  musculaires  lisses.  Elle  est,  chez 
l'adulte,  plus  ou  moins  infilti^ée  de  graisse. 

La  gaine  cellulo-vasculaire  du  rectum  se  confond,  à  sa  partie  antérieure,  avec  une  aponévrose 
spéciale  que  nous  décrirons  plus  loin  à  propos  des  aponévroses  du  périnée,  V aponévrose  prostato- 
péritonéale  (voy.  liv.  X).  Sur  les  côtés,  elle  émet  deux  prolongements,  disposés  en  sens  frontal, 
qui  s'étendent  jusqu'aux  vaisseaux  hypogastriques.  Ces  prolongements  latéraux,  qui  renferment 
dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  moyens,  ont  certainement  pour  effet,  en  ratta- 
chant le  rectum  aux  parois  du  bassin,  de  le  maintenir  sur  la  ligne  médiane  :  ils  deviennent 
ainsi  des  espèces  de  ligaments,  les  ligaments  latéraux  du  rectum  pelvien  de  Jonnesco  {lames 
latéro-rectales  d'OniBREDANKE) . 

Pierre  Delbet  a  décrit  en  1891,  sur  les  parties  latérales  du  rectum,  une   lame  aponévrotique 
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qu'il  désigne  sous  le  nom  A' aponévrose  sacro-reclo-génitale.  Cette  aponévrose  naîtrait  sur  le 
sacrum  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés,  quelquefois  plus  bas.  De  là,  elle  se 
porterait  en  avant  et  en  bas  et  viendrait  se  fixer,  en  partie  sur  la  paroi  latérale  du  rectum,  en 
partie  (chez  la  femme)  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  et  du  vagin,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane.  L'aponévrose  sacro-recto-génitale  de  Delbet  est  vraisemblablement  la  même 
que  celle  décrite,  en  18 't6,  par  Jarjavay  sous  le  nom  à' aponévrose  postérieure  du  ligament  large, 
la  même  aussi  que  celle  décrite  dans  tous  les  traités  classiques  sous  le  nom  de  ligament  utero- 
sacré.  Cette  formation  fibreuse  existe,  du  reste,  chez  l'homme  (voy.  Vessie)  comme  chez  la  femme 
et,  chez  l'un  comme  chez  l'autre,  chemine  dans  l'épaisseur  des  replis  de  Douglas.  L'aponévrose 
sacro-recto-génitale  n'est  pas  toujours  nettement  différenciée  et  ainsi  s'explique  sans  doute  cette 
déclaration  de  Jonnesco,  qu'  «  il  l'a  vainement  cherchée  ».  Nul  doute  que  les  faisceaux  sacro-recto- 
génitaux,  quand  ils  existent  et  qu'ils  sont  bien  développés,  renforcent  sur  les  côtés  la  gaine  du 
rectum. 

Le  rectum  pelvien  adhère  faiblement  à  sa  gaine  cellulo-vasculaire  et  lorsqu'on  a  incisé  celle-ci 
longitudinalement  sur  sa  face  postérieure  à  travers  une  large  fenêtre  pratiquée  dans  le  sacrum, 
on  arrive  facilement  à  le  décoller  et  à  l'enlever  sans  détruii'e  son  enveloppe.  C'est  surtout  à  la 
partie  postérieure  que  ces  adhérences  sont  le  plus  faibles.  Il  y  a  là,  entre  la  paroi  rectale  et  le 
sacro-coccyx,  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  laisse  injecter  avec  la  plus  grande 
facilité,  constituant  alors  une  véritable  cavité,  la  cavité  rétro-rectale.  Ombredanne  (Th.  de  Paris, 
1900).  auquel  nous  devons  une  bonne  description  de  cette  cavité,  la  compare,  non  sans  raison, 
à  la  cavité  pi'évésicale  (voy.  Vessie],  Il  existe  en  effet,  entre  les  deux  cavités,  la  plus  grande 
analogie. 

Si,  après  avoir  sectionné  le  rectum  en  travers  au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  nous  l'érignons 
en  avant  pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  manière  dont  sont  constituées  les  quatre  parois 
de  notre  cavité  rétro-rectale,  nous  constatons  ce  qui  suit  (fig.  195).  —  La  paroi  antérieure^  tout 
d'abord,  est  formée  par  la  face  postérieure  du  rectum,  avec  ses  vaisseaux  hémorrhoïdaux  supérieurs 
cheminant  dans  une  couche  de  tissu  cellulaire.  — La  paroi  postérieure eai.  constituée  parla  partie 
de  la  face  antérieure'du  sacrum  qui  se  trouve  comprise  entre  les  deux  rangées  de  trous  sacrés.  Ici 
encore,  la  paroi  osseuse  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  paf  une  lame  celluleuse  (lame 
présacrée),  qui  est  très  adhérente  au  niveau  des  trous  sacrés  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trou- 
vent l'artère  sacrée  moyenne  et  ses  collatérales.  —  Les,  parois  latérales  sont  représentées,  à  droite  et 
à  gauche,  par  un  angle  dièdre,  ouvert  en  dedans,  au  sommet  duquel  se  voit  l'artère  hypogastrique. 
Cette  paroi  latérale  est  donc  formée  par  deux  feuillets  cellulô-libreux,  qui,  tous  les  deux,  naissent  sar 
la  gaine  conjonctive  de  l'artère  hypogastrique  et  qui  se  portent  ensuite,  en  divergeant  :  l'un,  en 
avant,  sur  la  partie  latérale  du  rectum,  c'est  le  feuillet  antérieur  ;  l'autre  en  arrière,  sur  la  face 
antérieure  du  sacrum,  c'est  le  feuillet  postérieur.  De  ces  deux  feuillets  qui  rappellent  assez  bien 
les  deux  feuilles  d'un  pai'avent  à  demi  ouvert  (Ombredanne),  le  postérieur  vient  se  terminer  sur 
le  bord  interne  des  trous  sacrés,  où  il  prend  contact  avec  la  lame  présacrée  dont  il  à  été  cjues- 
tion  plus  haut;  dans  son  épaisseur  cheminent  l'artère  sacrée  latérale,  l'artère  ilio-lombaire  et  les 
branches  du  plexus  sacré.  Quant  au  feuillet  antérieur,  il  n'est  autre  qua  la  lame  latéro-rectale  ou 
ligament  latéral  du  rectum,  ci-dessus  décrit,  qui  sert  de  substratum  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux 
moyens.  Comme  le  fait  remarquer  Ombredanne,  lorsque  le  rectum  est  fortement  tiré  en  avant, 
les  deux  feuillets  du  paravent  se  placent  tous  les  deux  dans  la  même  direction  et  ne  forment 
plus  alors  qu'une  seule  lame  uniformément  orientée  en  sens  sagittal  ;  laisse-t-on  au  contraire,  le 
rectum  i-eprendre  sa  place  dans  la  concavité  sacrée,  le  paravent  se  plie  et  ses  deux  feuillets 
s'adossent  l'un  à  l'autre  par  leurs  faces  correspondantes. 

En  bas,  la  loge  rétro-rectale  descend  jusqu'au  plancher  pelvien.  Elle  se  termine  en  pointe  au 
niveau  de  l'union  du  rectum  avec  les  deux  petits  muscles  recto-coccygiens  (voy.  Releveur  de 
l'anus).  En  haut,  du  côté  de  l'abdomen,  la  cavité  rétro-rectale  est  moins  nettement  fennée  : 
le  tissu  cellulaire  qui  la  cloisonne  se  continue,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  couche  celluleuse 
prévertébrale,  sur  les  côtés  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 

T  Conformation  intérieure.  —  Vu  intériearement  et  à  l'état  de  vacuité  (fig.  196), 
le  rectum  nous  présente  tout  d'abord  des  plis  longitudinaux  adossés  les  uns  aux.  autres. 
De  là,  l'aspect  irrégulièrement  étoile  que  revêt  cette  portion  du  gros  intestin  quand 
on  l'examine  sur  des  coupes  transversales.  Ces  plis  longitudinaux  sont  formés  uni- 
quement parla  muqueuse  et,  de  ce  fait,  s'effacent  entièrement  par  la  distension  de 
la  cavité  rectale. 

a.  Valvules  reclales.  — A  côté  de  ces  plis  à  direction  longitudinale,  se  voient  un 
certain  nombre  de  plis  transversaux,  plus  ou  moins  saillants  en  dedans,  que  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  générique  de  valoiiles  de  Hoicston,dn  nom  du  médecin  anglais  qui,  le 
premier  (1830),  nous  en  a  donné  une  bonne  description.  Disons  tout  de  suite  que  les 
valvules  rectales  de  Houston  ne  sont  que  des  pseudo-valvules  et  qu'elles  ne  peuvent. 
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en  aucun  cas,  remplir  le  rôle,  dévolu  aux  vah^iles  vraies,  de  régler  le  cours    des 
matières  fécales. 

Du  reste,  les  valvules  rectales  (nous  conserverons  ce  nom  consacré  par  l'usage) 
sont  des  formations  essentiellement  variables.  Au  point  de  vue  de  leurs  dimensions, 
tout  d'abord,  elles  entourent,  suivant  les  cas,  la  moitié,  les  deux  tiers,  les  trois 
quarts  du  rectum  ;  on  en  rencontre  parfois  qui  font  tout  le  tour  de  l'organe  (val- 
vules annulaires),  mais  le  cas  est  fort  rare.  Elles 
siègent  de  préférence  sur  les  parois  latérales,  la 
droite  ou  la  gauclie  ;  mais  on  les  rencontre  aussi 
sur  les  parois  antérieure  ou  postérieure.  Leur  nom- 
bre n'est  pas  moins  variable  et,  à  côté  des  auteurs 
qui  ne  mentionnent  qu'une  seule  valvule,  on  en 
trouve  d'autres,  Houston  par  exemple,  qui  en  décri- 
vent jusqu'à  quatre.  La  disposition  qui  me  paraît 
la  plus  commune  est  la  suivante  (fig.  196).  Il  existe 
trois  valvules,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur 
situation,  en  inférieure,  moyenne  ou  supérieure  :  la 
valvule  moyenne  (5),  qui  est  à  peu  constante,  est  située 
sur  la  paroi  droite  du  rectum,  à  6  ou  7  centimètres 
au-dessus  de  l'anus  ;  on  la  désigne  assez  souvent 
sous  le  nom  de  valvule  de  Kohlrausch  ;  la  valvule 
inférieure  (4)  occupe  la  paroi  latérale  gauche,  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  l'anus;  la  valvule  supé- 
rieure (6)  est  encore  placéesurlaparoi  latérale  gauche, 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  valvule 
moyenne,  à  8  ou  10  centimètres  par  conséquent  au- 
dessus  de  l'anus.  On  rencontre  assez  souvent  une 
quatrième  valvule,  tantôt  à  peine  visible,  tantôt  au 
contraire  très  développée,  au  niveau  du  point  (en  7 
de  la  figure  196)  où  le  côlon  pelvien  se  continue 
avec  le  rectum,  de  préférence  sur  le  côté  droit. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  dimensions,  du  nombre  et  du  siège  des  valvules  rectales, 
chacune  d'elles  a  une  forme  semi-lunaire  et  nous  offre  à  considérer  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités.  — Des  deux  faces,  la  supérieure  est  plane  ou  plus  ou 
moins  excavée  en  cupule  ;  l'inférieure,  par  contre,  est  plane  ou  plus  ou  moins 
convexe.  —  Les  deux  extrémités  se  continuent  insensiblement  avec  la  paroi  rectale. 
—  Les  deux  bords  se  distinguent  en  interne  et  externe  :  le  bord  interne  ou  bord 
libre, régulièrement  concave,  mince  et  tranchant,  regarde  la  cavité  de  l'organe;  le 
bord  externe  ou  bord  adhérent,  convexe,  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent,  se 
confond  avec  la  paroi  du  rectum.  Ce  bord  adhérent  répond  ordinairement  à  un  sillon 
transversal  creusé  sur  la  surface  extérieure  de  l'organe  :  mais  ce  n'est  pas  là  une 
disposition  absolument  constante  et  l'on  observe  parfois  des  valvules  parfaitement 
développées  sur  des  rectums  dont  la  surface  extérieure  est  entièrement  lisse. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  les  valvules  du  rec- 
tum sont  formées  par  l'adossement  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse,  avec, 
à  leur  partie  moyenne,  une  couche  musculaire  représentant  les  fibres  circulaires  de 
l'organe.  Les  fibres  longitudinales,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (p.  225),  passent 
pour  la  plupart  directement  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  bord 
adhérent  de  la  valvule. 


Fig.  196. 

Les  valvules  du  rectum,  \ues 
sur  une  coupe  frontale  de 
l'organe  (segment  postérieur 
de  la  coupe). 

1,  porliou  prérectale  du  cùloii.  —  2, 
recUim.  —  3,  anus,  avec  ses  valvules 
semi-lamaires. —  4,  val\  ule  inférieure.  — 
0,  valvule  moyenne  ou  valvule  de  Kohl- 
rausch. —  6,  valvule  supérieui-e.  —  7, 
inflexion  marquanl  la  liinile  du  côlon 
et  du  rectum. 
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b.  Valvules  semi-lunaires.  — A  la  partie  tout  inférieure  du  rectum,  à  5  ou  6  mil- 
limètres au-dessus  de  l'orifice  anal,  se  voit  une  série  de  petits  replis  curvilignes,  à 
concavité  dirigée  en  haut.  Ces  replis  (fig.  197,4)  en  forme  de  nid  de  pigeon,  qui  rap- 
pellent jusqu'à  un  certain  point  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  la  pulmo- 
naire, sont  désignés,  depuis  Mougagni,  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  du 
rectum.  Leur  largeur  mesure  ordinairement  de  8  à  10  millimètres  ;   leur  hauteur 

dépasse  rarement  2  ou  3  milli- 
mètres. Quant  à  leur  nombre  il 
varie  le  plus  souvent  de  5  à  8  ; 
mais  on  peut  en  rencontrer  12  et 
même  15.  Chacune  d'elles  nous 
présente  :  1°  une  face  interne, 
convexe,  qui  est  tournée  du  côté 
de  la  cavité  intestinale;  2"  une 
face  externe,  concave,  qui  re- 
garde la  paroi  rectale  et  qui 
forme  avec  elle  une  sorte  de  ca- 
vité en  cul-de-sac,  la  poche  de  la 
valvule;  3'' un  bord  libre,  concave 
en  haut,  qui  constitue  la  limite 
interne  de  la  poche  ;  4'^  un  bord 
adhérent,  convexe  en  bas,  qui  se 
confond  avec  la  paroi  du  rectum; 
5'^  deux  extrémités,  qui,  comme 
le  bord  adhérent,  se  fusionnent 
avec  la  paroi.  Les  valvules  semi- 
lunaires,  quand  elles  sont  bien 
accusées  et  qu'elles  se  succèdent 

sans  interruption  sur  tout  le  pourtour  du  rectum,  forment  au-dessus  de  l'anus  une 

région  toute  spéciale,   revêtant  la  forme  d'une  bande  irrégulièrement  festonnée. 

C'est  au  niveau  de  leur  bord  libre  {ligne  ano-reclale),  rappelons-le  en  passant, 

que  se  termine  le  rectum  et  que  commence  l'anus. 

c.  Colonnes  de  Morgagni.  —  Au  niveau  des  points  ou  les  extrémités  latérales 
des  valvules  semi-lunaires  se  continuent  avec  les  extrémités  correspondantes  des 
valvules  voisines,  la  muqueuse  se  soulève  en  de  petites  saillies  longitudinales,  c|ui 
se  prolongent  plus  ou  moins  haut  et  auxc{uelles  Morgagni  a  donné  le  nom,  un  peu 
prétentieux  peut-être,  de  colonnes  du  rectum  :  ces  colonnes  (fig.  197,5),  en  effet,  sont 
ordinairement  peu  saillantes  et,  d'autre  part,  ne  mesurent,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  10  à  12  millimètres  de  hauteur.  Ce  sont  les  colonnes  de  Morgagni  des  auteurs 
modernes.  Chacune  d'elles,  quel  que  soit  son  développement,  revêt  la  forme  d'une 
petite  pyramide,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  se  continue,  à  droite  et  à  gauche, 
avec  les  extrémités  des  deux  valvules  semi-lunaires  adjacentes,  et  dont  le  sommet, 
plus  ou  moins  effilé,  se  perd  en  mourant  sur  la  paroi  rectale.  Entre  elles  se  voient 
des  gouttières  longitudinales,  qui  se  terminent  en  bas  dans  les  poches  des  valvules 
semi-lunaires  correspondantes.  Au  point  de  vue  structural,  les  colonnes  de  Mor- 
gagni sont  formées  par  un  repli  muqueux,  emprisonnant  à  son  centre  un  faisceau 
plus  ou  moins  considérable  de  fibres  musculaires  à  direction  longitudinale.  Nous 
ajouterons  que  sur  la  face  interne  des  valvules  semi-lunaires,  comme  aussi  dans 
les  gouttières  longitudinales  qui  les  surmontent,  se  voient,  chez  l'adulte  et  chez  le 


La  portion  anale  du  rectum  avec  les  valvules 
semi-lunaires. 

1,  peau  du  périnée.  —  2,  surface  interne  du  rectum.  —  3,  marge 
do  l'anus.  —  4,  valvules  semi-lunaires  du  rectum.  —  5,  colonnes  du 
rectum  ou  colonnes  de  Morgagni.  —  6,  petits  paquets  liémorrho'uhiux 
recouverts  par  la  muqueuse. 
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vieillard,    des    saillies    irrégulières    (fig.    197,6),    formées    par    des    dilatations 
veineuses  sous-jacentes. 

8"  Constitution  anatomique.  —  Le  rectum  se  compose,  comme  les  autres  seg- 
ments du  gros  intestin,  de  quatre  tuniques  superposées,  qui  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  une  séreuse,  une  musculeuse,  une  celluleuse  ou  sous-muqueuse, 
une  muqueuse. 

A.  TuxiQUE  SÉREUSE.  —  Lc  péritoiue  n'est  en  relation  qu'avec  la  moitié  supérieure 
de  la  première  portion  du  rectum.  Il  revêt  tout  d'abord  sa  face  antérieure,  puis 
une  partie  de  ses  deux  faces  latérales. 

La  ligne  de  séparation  entre  la  portion 
péritonéale  du  rectum  et  sa  portion  infra- 
péritonéale,  autrement  dit  la  ligne  suivant 
laquelle  se  réfléchit  la  membrane  séreuse 
en  abandonnant  le  rectum  pour  se  porter  sur 
les  formations  voisines,  est,  de  chaque  coté, 
une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière  :  elle  représente  dans  son  ensem- 
ble (fig.  85)  une  sorte  de  fer  à  cheval  dont 
les  deux  extrémités,  très  rapprochées  l'une 
de  l'autre,  remontent  jusqu'à  la  troisième 
vertèbre  sacrée  ou,  ce  c|ui  revient  au  même, 
jusqu'à  la  terminaison  du  mésocôlon  ilio- 
pelvien. 

Des  faces  latérales  du  rectum,  le  péritoine 
se  réfléchit  sur  les  parois  du  bassin.  De  sa 
face  antérieure,  il  se  jette,  comme  cela  a 
été  déjà  dit  plus  liaut,  sur  la  vessie  chez 
l'homme,  sur  le  vagin  et  l'utérus  chez  la 
femme,  en  formant  les  culs-de-sac  recto- 
vésical  et  recto-vaginal.  Nous  savons  encore 
que  ces  deux  culs-de-sac  sont  situés  l'un  et 
l'autre  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  de 
l'anus.  Sur  la  partie  la  plus  déclive  du  cul- 
de-sac  recto -vésical  vient  s'insérer,  chez 
l'homme,  l'extrémité  supérieure  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale  de  Denon- 
viLLiEus  (voy.  Muscles  du  périnée). 

B.  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  du  rectum  nous  présente, 
comme  celle  du  caecum  et  du  côlon,  deux  couches  nettement  distinctes:  P  une 
couche  superficielle,  comprenant  des  fibres  longitudinales  ;  2°  une  couche  pro- 
fonde, formée  par  des  fibres  circulaires. 

a.  Fibres  longiludinales.  —  Nous  avons  vu  que,  sur  la  portion  inférieure  du 
côlon  ilio-pelvien,  les  fibres  longitudinales  se  disposaient  en  deuxbandes.rubanées, 
l'une  répondant  à  la  paroi  antérieure  de  l'intestin,  l'autre  à  sa  paroi  postérieure. 
En  passant  du  côlon  sur  le  rectum,  ces  deux  bandes  s'élargissent,  recouvrent 
une  partie  de  plus  en  plus  grande  des  deux  faces  antérieure  et  postérieure  et, 
linalement,  arrivent  au  contact  l'une  de  l'autre  au  niveau  des  bords  droit  et 
gauche.  Les  fibres  longitudinales  ne  forment  plus  alors  qu'une  seule  couche,  occu- 
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Péritoine  rectal  [demi-schématique). 

1,  Iroisième  vertèbre  sacrée.  —  2,  cinquième  ver- 
Icbre  lombaire.  —  3,  coccyx.  —  4,  rectum,  avec: 
4',  sa  portion  péritonéale,  4"  ;  sa  portion  infi-a- 
j)éritonéale.  —  5,  anus  —  6,  portion  terminale  ou 
préreetale  du  mésocôlon  ilio-pelvien.  —  7,  portion 
terminale  du  mésocôlon  ilio-pelvien  —  8,  péritoine 
pariétal.  —  0,  cul-de-sac  recto-vésical.  —  10,  inser- 
tion supérieure  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 
—  11,  spliincler  externe. 
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pant  tout  le  pourtour  du  rectum.  Il  convient  d'ajouter  cependant  que,  sur  les  parties 
latérales  du  conduit,  la  couche  des  fibres  longitudinales  est  un  peu  plus  mince  que 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure.  Quelle  que  soit  la  situation  qu'elles  occupent, 
les  fibres  longitudinales  descendent  parallèlement  les  unes   aux  autres  jusqu'à 

l'anus,  où  elles  se  terminent. 

Laimer  (1884),  auquel  nous  devons  une 
bonne  description  des  fibres  du  rectum, 
a  montré  que  les  fibres  longitudinales  ne 
descendent  pas  toutes  jusqu'à  l'anus.  C'est 
ainsi  que,  au  niveau  des  étranglements 
ou  sillons  que  présente  la  paroi  rectale, 
les  libres  longitudinales  les  plus  pro- 
fondes, au  lieu  de  passer  comme  un  pont 
au-dessus  de  ces  sillons,  se  dirigent  vers 
leur  profondeur,  arrivent  ainsi  à  la  cou- 
che des  libres  circulaires  et  se  terminent 
dans  cette  couche,  soit  en  se  perdant  sur 
le  tissu  conjonctif  interfasciculaire,  soit 
en  se  transformant  en  fibres  circulaires. 
Laimer  a  établi  aussi  que,  sur  les  points 
oii  se  terminent  ces  fibres  longitudinales 
naissent  d'autres  fibres,  qui  se  jettent 
dans  la  lèvre  inférieure  des  sillons,  se 
portent  ainsi  vers  les  fibres  longitudi- 
nales superficielles  et  se  mêlent  à  elles 
pour  descendre  jusqu'à  l'anus.  Il  résulte 
d'une  pareille  disposition  que,  chemin 
faisant,  un  certain  nombre  de  fibres  lon- 
gitudinales pénètrent  dans  la  couche  des 
fibres  circulaires  pour  se  continuer  avec 
ces  dernières.  Comme  compensation,  de 
cette  même  couche  circulaire,  se  déta- 
chent des  fibres  qui,  changeant  à  la  fois 
de  place  et  de  direction,  se  mêlent  à  la 
couche  des  fibres  longitudinales  et  la 
renforcent.  La  figure  i99,  que  j'emprunte 
à  Laimer,  nous  montre  très  nettement  ces 
changements  de  direction  que  présentent, 
au  cours  de  leur  trajet,  les  fibres  muscu- 
laires de  la  paroi  rectale. 

Arrivées  à  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, nos  fibres  longitudinales  se  ter- 
minent suivant  des  modalités  différentes 
et,  à  ce  sujet,  il  convient  de  les  diviser  en 
trois  groupes  (fig.  200)  :  un  groupe  superficiel,  un  groupe  moyen  et  un  groupe  pro- 
fond. —  Les  fibres  superficielles  ou  externes  (c)  se  terminent,  à  droite  et  à  gauche, 
sur  l'aponévrose  périnéale  supérieure,  qui,  de  ce  fait,  se  trouve  étroitement  unie  au 
rectum.  — Les  fibres  moyennes  (b)  disparaissent  dans  une  couche  de  tissu  fibro-élas- 
lique  {tissu  tendineux  de  Laimer),  qui,  au  niveau  du  plancher  pelvien,  sépare  la 


Fig.  199. 

Un  recLum  de  femme,  vu  par  sa  face  antérieure 
(d'après  Laimer)  . 

r.a  couche  musculaire  loiigiUidinale  a  élé  enle\ée  par 
places  pour  perracltre  do  voir  les  fiijrcs  musculaires 
sous-jacenles. 

V,  une  portion  de  la  paroi  vaginale. —  B,  couclie  des 
libres  circulaires.  —  a,  b.  c,  d,  qualre  étranglenienis 
laléraux  du  cylindre  rectal. —  /,  /.  fibres  longitudinales 
lormanlun  faisceau  rubané,  élargi  et  renforcé  à  sa  partie 
inférieure.  —  s,  un  faisceau  de  fibres  longitudinales, 
naissant  en  partie  de  la  couche  des  fibres  circulaires,  en 
partie  entre  les  faisceaux  de  cette  dernière  couche.  — 
•p.  lame  musculaire  triangulaire,  dont  la  partie  supé- 
rieure est  formée  par  des  faisceaux  qui  se  séparent,  en 
liaut,  de  la  bandelette  longitudinale  tC  et  qui  viennent 
se  continuer,  en  bas,  avec  la  couche  des  fibres  circulaires, 
dont  la  partie  inférieure  est  formée  par  des  fibres  qui  de 
la  couche  circulaire  descendent  dans  la  bandelette  longi- 
tudinale tt\  —  k,  un  l'aisceau  de  la  couclie  longitudinale, 
renforcé  sur  son  côté  gauche  par  des  faisceaux  provenant 
do  la  couche  des  fibres  circulaires.  —  l,  autre  faisceau 
longitudinal,  recevant  sur  son  coté  gauclic  un  faisceau 
triangulaire  dont  les  fibres  proviennent  de  la  couche 
des  fibres  circulaires. 
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paroi  latérale  du  rectum  de  la  portion  interne  du  releveur  de  l'anus.  Cette  formation 
libro-élastique,  qui  affecte,  tantôt  la  forme  d'une  lame  disposée  en  sens  sagittal, 
tantôt  la  forme  de  petites  arcades  à  concavité  dirigée  en  dehors,  donne  insertion 
à  la  fois  :  l''  sur  son  côté  interne,  aux  fibres  longitudinales  moyennes  du  rectum  ; 
2°  sur  son  côté  externe,  aux  fibres  corres- 
pondantes du  releveur.  Elle  sépare  donc 
l'un  de  l'autre  les  deux  muscles.  Si  par 
la  pensée  on  fait  abstraction  de  cette 
formation  fibro-élastique,  et  si  on  sup- 
pose, d'autre  part,  que  les  fibres  longitu- 
dinales moyennes  du  rectum  se  conti- 
nuent bout  à  bout  avec  celles  du  releveur, 
on  voit  tout  de  suite  que  ces  deux  ordres 
de  fibres,  ainsi  réunies,  forment  de  lon- 
gues anses  à  concavité  dirigée  en  haut, 
remontant  d'un  côté  sur  les  parois  rec- 
tales, venant  se  terminer  de  l'autre  sur  les 
parois  de  l'excavation  pelvienne.  —  Les 
fibres  profondes  ou  internes  (a)  poursui- 
vent leur  trajet  vers  l'anus,  les  unes  en 
passant  entre  le  sphincter  interne  et  le 
sphincter  externe,  les  autres  en  traversant 
de  haut  en  bas  l'un  ou  l'autre  de  ces  mus- 
cles. Finalement,  toutes  les  fibres  pro- 
fondes viennent  se  fixer  à  la  face  profonde 
de  la  peau  de  l'anus.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles  paraissent  se  terminer  dans 
l'épaisseur  même  des  sphincters,  soit  in- 
terne, soit  externe  (voy.  Anus,  p.  i236). 

Au  point  où  elles  s'engagent  dans  le 
périnée,  les  fibres  longitudinales  du  rec- 
tum sont  renforcées  :  1°  sur  les  côtés, 
par  les  fibres  les  plus  internes  du  releveur,  qui  s'infléchissent  en  bas  pour  des- 
cendre avec  elles  vers  l'anus  (voy.  Releveur)  ;  2°  en  arrière,  par  deux  petits  fais- 
ceaux, l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  proviennent  du  sacrum  et  du  coccyx  :  c'est 
le  inuscle  recto-coccygien  de  Treitz,  le  mitsculus  retractor  ani  de  certains 
auteurs;  nous  le  décrirons  à  propos  du  releveur  (voy.  ce  muscle);  3°  en  avant  (chez 
l'homme  seulement),  par  un  faisceau,  plus  ou  moins  considérable,  qui  provient 
de  la  couche  longitudinale  de  l'urèthre,  c'est  le  muscle  uréthral  de  Roux,  le  muscle 
prérectal  de  IIenle  ;  les  fibres  qui  le  constituent  se  mêlent  aux  fibres  longitudi- 
nales du  rectum  et  viennent  se  perdre  en  grande  partie  dans  l'épaisseur  même  du 
sphincter  interne. 

b.  Fib?^es  circulaires  :  sphincter  interne  et  autres  sphincters . —  ha^  fibres  circu- 
laires de  la  paroi  intestinale  se  disposent  ici  de  la  même  façon  que  sur  le  reste 
du  gros  intestin  :  elles  forment  un  plan  continu,  qui,  d'une  part,  embrasse  toute 
la  circonférence  du  rectum,  d'autre  part  s'étend  de  son  extrémité  supérieure  à 
son  extrémité  inférieure. 

La  couche  des  fibres  circulaires  du  rectum  présente  cette  particularité,  cependant, 
que  son  développement  n'est  pas  uniforme.  C'est  ainsi  qu'au  niveau  de  l'ampoule 


Fig.  200. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  vertico- 
transversale,  le  mode  de  terminaison  des 
fibres  longitudinales  du  rectum. 

1,  anus.  —  2,  muqueuse  rectale.  —  3,  peau  du  pcl'rinée. 
—  4,  releveur  de  l'anus.  —  5,  lame  fibro-élasliquo 
(lame  tendineuse  de  Lumer),  sur  laquelle  s'insère  ce 
muscle.  —  6,  aponévrose  périnéale  supérieure.  :— 
7,  sphincter  externe.  —  8,  sphincter  interne. —  9,  fibres 
circulaires  du  rectum. —  10, fibres  longitudinales,  avec  : 
a,  fibres  internes  ou  profondes;  6,  fibres  moyennes;  e, 
fibres  externes  ou  superficielles. 
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rectale  elle  est  plus  mince  que  partout  ailleurs.  Au-dessous  de  l'ampoule,  elle 

s'épaissit  graduellement  jusqu'à  l'anus  en  formant,  tout  autour  de  cet  orifice,  une 

sorte  d'anneau  musculaire,  connu  sous  le  nom  de  sphincter  interne  (fig.  201,  6). 

Le  sphincter  interne,  concentrique  au  sphincter  externe,  qui  est  situé  en  dehors  de 

lui,  mesure  de  3  à  6  millimètres  d'épaisseur.  — 
En  bas,  il  se  termine  à  la  marge  de  l'anus,  un  peu 
au-dessous  de  la  ligne  d'union  de  la  muqueuse 
rectale  avec  la  peau  de  l'anus  :  son  extrémité  in- 
férieure répond  donc  à  la  peau,  dans  une  étendue 
de  8  à  10  millimètres.  —  En  haut,  il  se  fusionne 
sans  ligne  de  démarcation  hien  nette  avec  les 
derniers  faisceaux  musculaires  de  l'ampoule.  Sa 
hauteur  est  de  4  ou  5  centimètres. 

O'Beirne  a  décrit,  sous  le  nom  de  sphincter 
supérieur,  un  nouvel  épaississement  des  fibres 
circulaires  du  rectum,  qui  serait  placé  immédia- 
tement au-dessus  de  l'ampoule  rectale  et  qui 
aurait  pour  attributions  de  retenir  les  matières 
fécales  accumulées  dans  le  côlon  ilio-pelvien.  Do 
son  coté,  NÉLATON  a  appelé  l'attention  sur  un 
troisième  sphincter,  le  sphincter  de  Nélaton,  qui 
serait  situé  au  niveau  de  la  base  de  la  prostate, 
à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  l'anus  par 
conséquent.  Ce  dernier  faisceau  n'est  pas  constant 
et,  quand  il  existe,  il  n'occupe  ordinairement 
qu'une  portion  de  la  circonférence  du  rectum.  JJc 
plus,  son  épaisseur  n'excède  pas  2  ou  3  milli- 
mètres, sa  hauteur  10  à  12  millimètres.  Il  n'a  pas 
plus  d'importance  que  le  faisceau  décrit  par 
O'Beirne  :  l'un  et  l'autre  ne  méritent  en  rien,  pas 
plus-  par  leur  fonction  que  par  leur  disposition 
anatomique,  le  nom  de  sphincter  qu'on  leur  a 
donné  et  que  leur  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes  et  des  chirurgiens. 
Ce  sont  de  simples  épaississements  locaux  de  la  musculature  circulaire  du  rectum, 
au  niveau  des  valvules  rectales  ci-dessus  décrites. 

C.  TUMOUE  CELLULEUSE  OU  SOUS-MUQUEUSE.  (Voy.   p.   182). 

D.  Tunique  muqueuse.  —  La  muqueuse  du  rectum,  tout  en  présentant  les  caractères 
généraux  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  (voy.  p.  183),  se  distingue  de  celle  qui 
revêt  le  cœcum  et  le  côlon  parles  cjuelques  particularités  suivantes  :  1'^  par  les  replis 
semi-lunaires  décrits  plus  haut,  les  valvules  semi-lunaires  du  rectum,  que  l'on 
rencontre  sur  sa  partie  inférieure  immédiatement  au-dessus  de  l'anus  ;  2°  par  les 
saillies  longitudinales,  colonnes  de  Morgagni,  qui  surmontent  les  valvules  semi- 
lunaires  et  que  nous  avons  encore  décrites  à  propos  de  la  configuration  intérieure 
du  rectum  ;  3°  par  le  développement  plus  considérable  de  ses  glandes  en  tube  : 
4°  par  son  adhérence  à  la  tunique  musculeuse,  qui  est  beaucoup  moindre,  surtout 
dans  le  quart  inférieur  de  l'organe,  où  les  deux  tuniques  ne  sont  reliées  l'une  à 
l'autre  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  ;  5°  enfin,  par  le  dévelop- 
pement tout  spécial  de  son  système  veineux  (voy.  plus  bas,  p.  230).  A  sa  partie 


Coupe  sagittale  du  rectum  au  niveau 
de  l'anus,  pour  montrer  la  dispo- 
sition des  sphincters  (segment 
droit  de  la  coupe). 

1,  épidémie.  —  1',  épitliélium.  —  2,  limilc 
de  séparation  de  la  peau  et  de  la  muqueuse. 
—  3,  derme.  —  4,  tissu  graisseux.  —  5,  une 
artère.  —  6,  fibres  lisses,  formant  le  sphincter 
interne.  —  7,  fibres  striées,  formant  le 
sphincter  externe. 
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tout  inférieure,  la  muqueuse  rectale  subit  au  voisinage  de  l'anus,  quelques  modi- 
fications structurales  qui  pre'parentla  transition  entre  le  revêtement  muqueux  et 
le  revêtement  cutané.  Nous  les  de'crirons  à  propos  de  l'anus  (voy.  Anus). 

9°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  rectum  possède  un  riche  réseau  sanguin.  Ce 
réseau,  qui  fait  suite  en  haut  à  celui  du  côlon,  présente,  en  bas,  de  larges  communi- 
cations avec  le  réseau  pelvien  et  le  réseau  périnéal.  Il  en  est  de  même  du  réseau 
lymphatique. 

A.  Artères.  —  Au  rectum  se  rendent  trois  artères  paires  et  symétriques  (six  par 
conséquent)  :  les  hémorrhoïdales  supérieures,  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  les 
hémorrhoïdales  inférieures.  De  ces  différentes 
artères,  les  hémorrhoïdales  supérieures  sont  de 
beaucoup  les  plus  importantes  :  ce  sont  les  vraies 
artères  du  rectum.  Les  hémorrhoïdales  moyennes 
et  inférieures  ne  sont  que  des  vaisseaux  acces- 
soires, qui  se  rendent  surtout  à  la  portion  sphinc- 
térienne.  Toutefois,  comme  elles  s'anastomosent 
largement  avec  les  précédentes,  elles  peuvent  au 
besoin  les  suppléer. 

a.  A7'tères  hémorrhoïdales  supérieures.  —  Les 
artères  hémorrhoïdales  supérieures,  branches  de 
bifurcation  de  la  mésentérique  inférieure,  s'éten- 
dent de  l'extrémité  supérieure  du  rectum  à  son 
extrémité  inférieure.  Situées  tout  d'abord  à  la 
partie  postérieure  de  l'organe,  elles  le  contour- 
nent obliquement  de  façon  à  occuper  successive- 
ment sa  face  latérale  et  sa  face  antérieure.  Chemin 
faisant,  elles  abandonnent  un  grand  nombre  de 
collatérales,  qui  se  ramifient,  les  unes  sur  la  face 
antérieure  du  rectum,  les  autres  sur  sa  face  pos- 
térieure. —  Ces  collatérales,  tantôt  rectilignes, 
tantôt  plus  ou  moins  flexueuses,  affectent  pour  la 
plupart  une  direction  longitudinale  ou  légèrement 
oblique  ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer, 
surtout  dans  la  région  médiane,  qui  suivent  un 
trajet  nettement  transversal  on  même  récurrent. 
Elles  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles, 
comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre  (fig.  i?.02)  : 
il  existe  ordinairement  sur  la  face  antérieure  du 
rectum,  deux  ou  trois  anastomoses,  à  direction 
plus  ou  moins  transversale,  qui  relient  l'hémor- 
rhoïdale  supérieure  d'un  côté  à  celle  du  côté 
opposé.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  mésentérique 
inférieure  se  prolonger  jusqu'au  voisinage  de 
l'anus,  sous  la  forme  d'une  toute  petite  artériole, 
qui  cheminait  le  long  de  la  ligne  médiane,  sur  la 
face  postérieure  du  rectum.  Dans  ces  cas,  on  le 
conçoit,,  les  deux  hémorrhoïdales  supérieures  n'étaient,  malgré  leur  développe 
ment,  que  de  simples  collatérales  de  la  mésentérique  inférieure. 
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Fig.  202. 

Les  artères  du  rectum,  v.ues  sur  la 
face  antérieure  de  l'organe. 

1  et  1',  porlion  |iériloiiéalo  et  portion 
infra-péritonéale  du  rectum.  —  "2,  péritoine, 
relevé  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-reclal. 
—  .3,  releveur  de  l'anus.  —  4,  sphincter 
externe,  réséqué  à  sa  partie  mo\enne.  — 
5.  anus. —  6,  portion  terminale  de  la  mésen- 
térique inférieure.  —  7,  7',  artères  hémor- 
rhoïdales supérieures.  —  8,  8',  artères  hé- 
morrhoïdales moyennes.' —  9,  9',  artères 
liéniorrhoïdales  inférieures.  —  10,  anasto- 
moses sous-sphinctéricnues  de  ces  différentes 
artères. 
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b.  Artères  hémoi^rhoïdales  moyennes.  —  Les  hémorrhoïdales  moyennes  pro- 
viennent de  l'iliaque  interne.  Très  variables  en  volume,  elles  sont  surtout  destinées 
à  la  prostate  et  aux  vésicules  séminales.  Elles  se  contentent  de  jeter  sur  la  portion 
du  rectum  qui  répond  à  ces  derniers  organes  un  certain  nombre  de  rameaux  tou- 
jours peu  nombreux  et  fort  grêles.  Douze  fois  sur  treize  cas  (Quenu),  les  artères 
hémorrhoïdales  moyennes  s'anastomosent  avec  les  hémorrhoïdales  supérieures  en 
dehors  même  de  la  paroi  rectale:  cette  anastomose  est,  suivant  les  cas,  unilatérale 
ou  bilatérale. 

c.  Artères  hémorrhoïdales  inférieures.  —  Les  hémorrhoïdales  inférieures, 
branches  de  la  honteuse  interne,  se  distribuent  à  la  partie  tout  inférieure  du 
rectum,  aux  deux  sphincters  interne  et  externe,  à  la  peau  de  l'anus  et  à  la  masse 
cellulo-adipeuse  sous-jacente. 

d.  Rameaux  issus  de  la  sacrée  moyenne.  —  Aux  trois  artères  hémorrhoïdales, 
artères  principales,  il  convient  d'ajouter  quelques  fins  rameaux  (3  à  6),  fournis 
au  rectum  par  l'artère  sacrée  mo3^enne.  Ces  rameaux  se  séparent  de  l'artère  sacrée 
moyenne  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés  et  se  perdent  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  rectum,  en  s'anastomosant  avec  les  branches  des  différentes  hémor- 
rhoïdales. 

D"après  les  recherches  de  Konstantinowitsch  {St-Petersh.  med.  Zeitsclirift,  1872),  les  hémoiThoï- 
dales  supérieures  se  distribuent  aux  trois  tuniques  du  rectum  pour  les  portions  ampuUaire  et 
sus-ampuUaire.  Mais,  au-dessous  de  l'ampoule,  elles  n'irriguent  plus  que  la  tunique  muqueuse. 
L'appareil  musculaire,  à  ce  niveau,  reçoit  ses  vaisseaux  des  autres  artères  rectales  :  les  hémor- 
rlioïdales  moyennes  se  rendent  surtout  à  la  partie  antérieure  ;  les  hémorrhoïdales  inférieures 
aux  parties  latérales  ;  les  sacrées  moyennes,  à  la  partie  postérieure. 

B.  Veixe.s.  —  Les  veines  du  rectum  diffèrent  de  celles  du  cùlon  en  ce  qu'elles 
forment,  dans  l'épaisseur  de  la  couche  celluleuse,  un  riche  plexus  connu  sous  le 
nom  Ae  plexus  hémorrho'idal. 

a.  Plexus  hémorrhoïdal.  —  Ce  plexus  occupe  toute  la  hauteur  du  rectum,  mais 
il  est  particulièrement  développé  sur  sa  partie  inférieure.  Si  l'on  examine  cette 
partie  inférieure  du  rectum  après  une  injection  heureuse  de  la  veine  mésentérique 
inférieure  (fig.  203),  on  constate  l'existence,  un  peu  au-dessus  de  l'anus,  à  la  hauteur 
des  valvules  semi-lunaires,  d'un  système  de  petites  cavités  veineuses  en  forme  d'am- 
poules, qui  occupent  à  la  manière  d'une  couronne  irrégulière  tout  le  pourtour  de  l'in- 
testin. Ces  ampoules  veineuses  v^arient  ordinairement,  quant  à  leur  volume,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  gros  pois.  Ce  sont  des  hémorrhoïdes  à  leur 
début:  elles  manquent  chez  le  nouveau-né,  contrairement  à  ce  que  disent  certains 
auteurs  ;  mais  on  les  rencontre  constamment  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

b.  Veines  hémorrhoïdales  supérieures.  —  Les  ampoules  veineuses  du  rectum 
donnent  naissance  en  haut  à  des  ramuscules  ascendants,  à  direction  plus  ou  moins 
flexueuse,  qui  se  réunissent  les  uns  aux  autres  pour  former  des  troncs  de  plus  en 
plus  volumineux.  Ces  troncs  sont  situés  tout  d'abord  au-dessous  de  la  muqueuse. 
Arrivés  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  ils  perforent  la  tunique  muscu- 
leuse  et,  cheminant  désormais  sur  les  parties  latérales  et  postérieure  du  rectum, 
ils  se  portent  vers  l'extrémité  supérieure  de  cet  organe.  Chemin  faisant,  ils  se  gros- 
sissent d'un  certain  nombre  de  petits  affluents  qui,  comme  eux,  ont  traversé  la 
tunique  musculeuse  et,  finalement,  ils  se  jettent  dans  la  veine  mésentérique  infé- 
rieure dont  ils  constituent  l'origine.  Les  veines  que  nous  venons  de  décrire  répon- 
dent exactement,  comme  on  le  voit,  aux  artères  hémorrhoïdales  supérieures  :  on 
les  désigne,  en  conséquence,  sous  le  nom  de  veines  Jiéynorrhoïdales  supérieures. 
Ce  sont  les  veines  du  rectum  proprement  dites. 
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c.  Vei7îes  héinorrhoïdales-  inférieures.  —  A  ce  système,  système  principal, 
s'ajoute  un  deuxième  système,  moins  important,  le  système  péri-sphinctérien, 
lequel,  comme  l'indique  son  nom,  entoure  sur  tout  son  pourtour  le  muscle  sphinc- 
ter externe.  Ses  rameaux  radiculaires  proviennent  à  la  fois  de  la  portion  anale  de 
la  muqueuse,  du  sphincter  interne, 

du  sphincter  externe  et  de  la  couche 
des  fibres  longitudinales  cjui  descen- 
dent entre  les  deux  sphincters.  — 
D'autre  part,  les  rameaux  efférents 
de  ce  plexus  se  portent  en  dehors 
dans  le  creux  ischio-rectal  et  vien- 
nent se  jeter,  par  un  ou  deux  troncs, 
dans  la  veine  honteuse  interne  :  ces 
troncs,  qui  sont  satellites  des  artères 
hémorrhoïdales  inférieures,  consti- 
tuent les  veines  hé7norrhoïdales  in- 
férieures. ■ —  A  ces  veines  hémor- 
rhoïdales inférieures  aboutissent 
encore  quelques  veinules  issues  du 
réseau  cutané  qui  entoure  l'anus. 
Mais  toutes  les  veines  du  réseau 
cutané  ne  se  rendent  pas  aux  hé- 
morrhoïdales inférieures  :  comme 
l'a  démontré  tout  récemment  Quénu, 
ce  réseau  envoie  encore  des  ra- 
meaux au  réseau  sous-cutané  de  la 
région  coccygienne,  ainsi  qu'au  ré- 
seau superficiel  du  scrotum  et  à  la 
face  interne  de  la  cuisse. 

d.  Veines  hémorrhoïdales  moyen- 
nes. — Entre  les  veines  hémorrhoïda- 
les supérieures  et  les  veines  hémor- 
rhoïdales inférieures,  se  trouvent 
les  veines  hémorrhoïdales  moyen- 
nes. Ces  veines  tirent  leur  principale 
origine,  non  du  rectum,  mais  des 
organes  voisins  :  de  la  vessie,  des 

vésicules  séminales  et  de  la  prostate  chez  l'homme,  de  l'utérus  et  du  vagin  chez  la 
femme.  Le  rectum  lui-même  ne  leur  fournit  que  quelques  rameaux,  lesquels  pro- 
viennent de  la  partie  inférieure  de  l'ampoule,  immédiatement  au-dessus  du  releveur 
(fig.  204,  7).  Du  reste,  ces  branches  d'origine  rectale  peuvent  faire  défaut.  La  veine 
hémorrhoïdale  moyenne  aboutit,  comme  on  le  sait,  à  la  veine  hypogastrique. 

e.  Résumé.  — Au  total,  le  rectum  se  débarrasse  de  son  sang  veineux  (abstraction 
faite  de  l'hémorrhoïdale  moyenne  qui  n'a  dans  l'espèce  qu'une  bien  faible  impor- 
tance), par  de  nombreux  vaisseaux  disposés  en  deux  systèmes  :  1°  un  système 
ascendant,  formé  par  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures  ;  2°  un  système  trans- 
versal, constitué  par  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures.  —  Les  hémorrhoïdales 
inférieures,  tirant  leur  origine  de  la  région  des  sphincters,  aboutissent  à  la  veine 
honteuse  interne  et,  de  là,  à  l'hypogastrique  et  à  la  veine  cave  inférieure.   —  Les 


Fig.  203. 

Les  veines  de  la  portion  anale  du  i-ecLum  (injection 
à  la  niasse  de  Teichmann,  poussée  par  la  mésen- 
térique  inférieure). 

],  peau  du  périnée.  —  i,  portion  du  rectum  dépouillée  de 
sa  muqueuse.  —  -3,  portion  du  rectum  recouverte  par  la 
muqueuse.  —  4,  orifice  anal.  —  o,'  plexus  veineux  liémor- 
rlioïdal.  —  6,  couche  musculaire  du  rectum.  —  7,  7,  7,  trois 
anastomoses  sous-sphinctériennes.  —  S,  8,  deux  anastomoses 
trans-sphinctériennes.  —  9,  9,  deux  anastomoses  sus-spliincté- 
riennes . 
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hémorrhoïdales  supérieures,  recueillant  le  sang  de  toutes  les  autres  portions  du 
rectum,  se  rendent  à  la  veine  mésentérique  inférieure  qui,  comme  on  le  sait,  est 
l'un  des  principaux  afférents  de  la  veine  porte, 
f.  Anastomoses  entre  le  système  supérieur  ou  ascendant  et  le  système  inférieur 

transversal.  —  Nous  devons  ajouter  que  les 
deux  territoires  des  veines  hémorrhoïdales 
supérieures  et  des  veines  hémorrhoïdales  infé- 
rieures ne  sont  pas  isolés.  Ils  communiquent 
l'un  avec  l'autre,  au  niveau  de  la  portion  anale 
du  rectum,  par  des  anastomoses  transversales, 
qui,  partant  du  réseau  sous-muqueux,  gagnent 
le  réseau  péri-sphinctérien.  Ces  anastomoses, 
fort  nombreuses,  sont  de  trois  ordres  (fig.  9,04)  : 
les  unes,  anastomoses  sus- sphincter iennes, 
passent  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sphinc- 
ter externe  ;  les  autres,  anastomoses  trans- 
sphinctériennes ,  passent  à  travers  les  sphinc- 
ters interne  et  externe;  les  dernières,  anasto- 
moses sous-sphinctériennes ,  contournent  de 
dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  sphinc- 
ter externe  et,  sans  traverser  aucun  faisceau 
musculaire,  se  jettent  dans  les  hémorrhoïdales 
inférieures  ou  dans  leurs  affluents.  Ouénu  fait 
observer  avec  raison  que  tous  ces  rameaux 
anastomotiques  ne  s'injectent  bien  que  par 
la  veine  mésentérique  inférieure  ;  on  arrive 
rarement,  en  effet,  à  remplir  le  réseau  sous- 
muqueux  en  poussant  une  injection  par  la 
dorsale  de  la  verge  ou  par  tout  autre  affluent 
des  veines  honteuses  internes.  C3  double  fait 
nous  autorise  à  conclure  que  les  anastomoses 
en  question  sont  très  probablement  munies 
d'appareils  valvulaires,  et,  que  ces  appareils 
sont  disposés  de  telle  façon  que,  tout  en  livrant 
un  libre  passage  au  sang  des  hémorrhoïdales 
supérieures  vers  les  hémorrhoïdales  inférieu- 
res, elles  s'opposent  plus  ou  moins  à  la  cir- 
culation en  sens  inverse. 


Figure  schématique  représentant,  sur 
une  coupe  longitudinale,  la  circula- 
tion veineuse  de  la  portion  anale  du 
rectum. 

a,  muqueuse.  —  6,  sous-maqueuse.  —  c,  fibres 
musculaires  circulaires.  —  d,  libres  musculaires 
longitudinales.  —  e,  orifice  anal. 

1,  sphincter  interne.  —  2,  sphincter  externe.  — 
'i,  muscle  releveur  de  l'anus.  —  4,  peau  du  pé- 
rinée. —  5,  plexus  héniorrlioïdal.  —  6,  veine 
liémorrhoïdale  supérieure.  —  7,  veine  liémor- 
rlioïdale  moyenne.  —  8,  veine  liémorrhoïdale 
inférieure.  —  9,  anastomoses  sus-sphinctériennes. 
—  10,  anastomoses  trans-spliinctériennes.  — 
11,  anastomoses  sous-sphinctériennes. 


C.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du 
rectum  (pour  leur  origine,  voy.  p.  185)  se 
dirigent  d'avant  en  arrière  pour  aboutir  à  un  groupe  de  petits  ganglions,  qui  occu- 
pent la  concavité  du  sacrum  et  qui  se  continuent,  en  haut,  avec  les  ganglions  lom- 
baires. Ces  ganglions  s'accolent  pour  la  plupart  aux  principales  branches  des 
artères  et  veines   hémorrhoïdales  supérieures. 

Outre  ces  lymphatiques,  lymphatiques  supérieurs,  qui  vont  aux  ganglions 
échelonnés  le  long  de  la  veine  mésentérique  inférieure,  Quénu  décrit  des  lyjnpha- 
tiques  moyens,  qui  répondent  à  la  veine  liémorrhoïdale  moyenne  et  qui  viennent 
se  jeter  dans  les  ganglions  hypogastriques,  tantôt  au  niveau  de  la  terminaison   de 
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la  veine  hypogastrique,  tantôt  plus  bas,  au  niveau  de  l'épine  sciatique.  Gerota 
(189o)  a,  lui  aussi,  rencontré  ces  lymphatiques  moyens,  mais  2  fois  sur  20  sujets 
seulement. 

Il  existe,  enfin,  des  lymphatiques  inférieurs,  répondant  aux  veines  hémorrhoï- 
dales  inférieures  :  nous  les  décrirons  plus  loin  à  propos  de  l'anus  (yoy.  Anus). 

D.  Nerfs.  ■ —  Les  nerfs  du  rectum  proviennent  de  trois  sources  :  du  plexus 
lombo-sacré,  du  plexus  hypogastrique,  du  plexus  sacré.  —  Les  filets  qui  émanent 
du  plexus  lombo-aortique  arrivent  au  rectum  en  suivant  la  mésentérique  infé- 
rieure d'abord,  puis  les  hémorrhoïdales  supérieures.  —  Les  filets  qui  proviennent 
du  plexus  hypogastrique  abordent  les  parties  latérales  de  l'organe,  en  suivant  le 
trajet  des  artères  hémorrhoïdales  moyennes  et  hémorrhoïdales  inférieures.  —  Les 
filets  fournis  par  le  plexus  sacré  naissent  directement  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  nerfs  sacrés.  Ils  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  vers  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  cfu'ils  pénètrent,  en  même  temps  que  les  derniers  rameaux  des  hémor- 
rhoïdales supérieures.  —  Ces  filets  nerveux,  quelle  que  soit  leur  origine,  se  ter- 
minent dans  les  différentes  couches  du  rectum  suivant  une  modalité  qui  rappelle 
exactement  celle  déjà  décrite  à  propos  de  l'innervation  de  l'intestin  grêle. 

A  consulter,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1892)  sur  le  gros  intestin  :  Tarenetzky,  Beitràge  zur 
Anat.  des  Darmkanals,  Mém.  de  l'Acad.  inip.  de  Saint-Pétersbourg,  1881  ;  —  hxnw.^,  Beitràge  zur 
Anat.  des  Mastdarms.  Wien.  med.  Jahrb.,  1883;  —  Du  même,  Einiges  zur  Anat.  des  Mastdarms, 
ibid.,  1884  :  — Farabeuf,  Arrêt  d'évolution  de  l'intestin,  Progr.  médical.  1885;  —  Mathews,  The 
anatomy  of  the  rectum  and  ils  relation  to  réflexes,  New-Yoric  med.  Record,  1887  ;  — Tuffier,  Etude 
sur  le  caecum  et  ses  hernies,  kv'ch.  géa.  de  méd.,  1887;  — Otis,  Anatom.Untersuch.  an  menschl. 
Rectum  und  eine  Méthode  der  Mastdarminspection,  Leipzig,  1887  ;  —  Broca,  L'anal,  du  caecum  et 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  Gaz.  hebdom.  des  Se.  médicales,  1888  ;  —  Hartmann,  Les  fossettes 
iléo-cœcales  et  la  hernie  de  Rieux,  Bull.  soc.  anat.,  1888  ;  —  Toldt,  Die  Darmgekrôse  und  Netze 
in  gesetzmâssigen  und  in  gesetzwidrigen  Zustand,  Wien.,  1889;  —  vox  Samson,  Zur  Kenntniss  der 
Flexura  sigmoidea  coli,  Tli.  Dorpat,  1890  ;  —  Fromont,  Contrit,  à  l'anat.  topogr.  de  la  portion 
sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  Th.  de  Lille,  1890  ;  —  Rogie,  Etude  sur  la  fossette  intersig- 
moide.  Lille,  1891  ;  —  Legueu,  La  situation  du  caecum  chez  les  enfants.  Bull.  Soc.  anat.,  1891  ;  — 
Brosike,  Veber  intra-abdominale  Hernien  und  Bauchfelltaschen,  Berlin,  1891;  —  Lockwood  and 
RoLLESTON,  On  the  fossœ  round  the  caecum  and  the  position  of  the  vermiforme  appendix,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  1891  ;  —  Gerold,  Untersuch.  ilber  den  Processus  vermiformis  des  Menschen, 
Th.  Municli.,  1891  ;  —  Quénu,  Etude  sur  les  veines  du  rectum  et  de  l'anus,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ; 

—  Du  même,  Des  artères  du  rectum  et  de  l'anus  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  Bull.  Soc.  anat. 
1893  ;  —  Symington,  The  relations  of  the  peritoneum  to  the  descending  colon  in  the  human 
subject,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1892  ;  —  Legueu,  La  situation  du  caecum  chez  l'enfant 
Bull.  Soc.  anat.,  1894  ;  —  Jonnesco,  Le  côlon  pelvien  pendant  la  vie  intra-utérine.  Th.  Paris, 
1892  ;  —  Clado,  Appendice  caecal,  Mém.  Soc.  biologie,  1892  ;  —  Pérignon,  Etude  sur  le  développ. 
du  péritoine  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Th.  Paris, 
1892;  —  HiLDEBRANT,  Dic  Lageverhàltnisse  des  Cœcum,  etc.,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1892  ; 

—  Kraus  (0.),  Zur  Anat.  der  iléo-cascal  Klappe,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1892;  —  Galley,  Les 
valvules  du  rectum,  Th.  Toulouse,  1892  ;  —  Lafforgue,  Rech.  anat.  sur  l'appendice  vermiculaire 
du  cœcum,  Journ.  internat.  d'Anat.  et  de  Physiol.,  1893  :  —  Hevvson,  Anat.  of  the  vermiforme 
Appendix,  Amer.  Journ.  of  méd.  Scienc,  1893;  —  Struthers  (J.),  On  the  varie  lies  of  the  Appendix 
vermiformis,  caecum  and  iléo-colie  valve  in  man,  Edinb.  med.  Journ.,  1893;  —  Rogie,  Sur 
l'Anat.  nonn.  et  pathol.  de  l'appendice  iléo-caecal,  Journ.  des  Se.  med.  de  Lille,  1893  ;  —  Jon- 
nesco et  JuvARA,  Anat.  du  cœcum  et  de  V appendice  iléo-caecal,  Bull.  Soc.  anat.,  1894  ;  —  Des 
MÊMES,  Anat.  des  lig.  de  l'appendice  vermiculaire  et  de  la  fossette  iléo-appendiculaire,  Progr. 
med.,  1894  ;  —  Stocquart,  Les  anomalies  de  l' appendice  caecal  chez  l'homme,  Bull.  Soc.  d'Anthrop. 
de  Bruxelles,  1894  ;  —  Moody,  A  studij  of  the  muscular  tunic  of  the  large  and  small  intestine 
of  man  in  the  vicinity  of  the  caecum,  Proc.  of  the  Assoc.  of  americ.  anatomists,  1894;  —  Toldt, 
Die  Formbildung  des  menschl.  Blinddarms  u.  die  valvula  coli,  Sitz.  d.  K.  Akad.  d.  Wiss.  in 
Wien,  1894;  —  Zuckerkandl,  Die  Formbildung  des  Blinddarms,  Verh.  d.  anat.  Ges.,  1894;  — 
Berry,  The  anatomy  of  the  caecum,  Anat.  Anz.,  Bd.  X,  1895  :  —  Du  même,  The  anatomy  of  the 
vermiforme  Appendix,  Anat.  Anz.,  Bd.  X,  1895;  —  Mauclaire  et  IMouchet,  Consid.  sur  la  forme 
et  les  moyens  de  fixité  du  colon  transverse,  Bull.  Soc.  anat.,  1896;  —  Stôhr,  Ueb.  die  Rilckbil- 
dung  von  Darmdrilsen  im  Proc.  vermiformis  des  Menschen,  Verh.  d.  anat.  Ges.,  1897  ;  — •  MUller, 
Zi(r  norm.  u.  pathol.  Anat.    des  menschl.  Wurmfortsatzes,   Jen.   Zeitschr.   Naturwiss,    1897  ;  — 
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Zage-Mauteuffel,  Die  Aclisendrehungen  des  Caecums,  Vciii.  a.  deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie,  1898. 
—  Charpy,  De  la  capacité  du  ceecum,  Bibliogr.  anat.,  1898  ;  —  Cohen.  Rech.  sur  la  situation  du 
côlon  transverse.  Th.  Paris,  1898,  — Ombredanne,  Les  lames  vasculaires  dans  Vabdomen^  le  bassin 
et  le  périnée,  ïh.  Paris,  1900. 

(Voy.  aussi  la  bibliographie  de  l'anus,  p.  240.) 


ARTICLE    VII 

ANUS 


Théoriquement,  l'anus  est  un  simple  orifice,  terminant  à  sa  partie  infe'rieure  le 
tube  digestif,  tout  comme  l'orifice  buccal  le  termine  à  sa  partie  supérieure. 
En  anatomie  appliquée,  on  rattache  à  cet  orifice  des  parties  qui,  sans  lui  appar- 
tenir en  propre,  l'avoisinent  immédiatement  :  en  haut,  la  partie  tout  inférieure  du 
rectum,  qui  le  précède  ;  en  bas,  la  zone  cutanée,  c[ui  le  suit  et  l'entoure.  Ainsi 
entendu,  l'anus  devient  un  véritable  canalde  15  à  20  millimètres  de  hauteur  ou, 
comme  on  l'a  dit,  une  sorte  de  filière  à  travers  laquelle  sont  comme  exprimées,  au 
moment  de  la  défécation,  les  matières  amassées  dans  l'ampoule  rectale. 

1°  Situation  et  rapports.  —  L'orifice  terminal  du  canal  alimentaire,  comme  son 
orifice  initial,  occupe  la  ligne  médiane.  Il  s'ouvre  dans  le  périnée  postérieur 
(fig.  205,1),  un  peu  en  avant  du  coccyx,  au  fond  de  cette  gouttière  longitudinale 
qui  sépare  les  deux  fesses. 

Sa  situation  est  un  peu  différente  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Chez  l'homme, 
il  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  la  ligne  bi-ischiatique,  à  20  ou  25  milli- 
mètres de  la  pointe  du  coccyx.  Chez  la  femme,  il  répond  à  la  ligne  bi-ischiatique 
elle-même  et  se  trouve  séparé  du  coccyx  par  un  intervalle  de  25  à  30  millimètres. 
L'anus  est  donc  plas  antérieur  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  d'autre  part,  il 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  peu  plus  superficiel.  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  il  se 

dirige  obliquement  (fig.  193  et  l9-4)  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l'anus  répond  : 

1°  sur  les  côtés,  au  muscle  sphincter  externe,  aux 

fosses    ischio-rectales  et  aux  releveurs  de  l'anus  ; 

-■^     2'^  en  arrière,  au  raphé  ano-coccygien  et  aux  fais- 

j     ceaux  musculaires  qui  s'y  insèrent;  3°  en  avant,  à 

^     Turèthre  chez  l'homme,  au  vagin  chez  la  femme. 
.3 

2'  Limites.  — Les  limites  de  la  région  de  l'anus 
^^     manquent  de  netteté,  ce  qui  explique  les  divergences 
des  auteurs  sur  ce  point.  En  haut,  nous  donnerons 
^     pour  limite  à  l'anus  une  ligne  circulaire,  irréguliè- 
rement sinueuse,  passant  par  le  bord  libre  des  val- 
vules semi-lunaires  (voy.  Rectum).  Nous  désigne- 
rons cette  ligne  sous  le  nom  de  ligne  ano-reckile, 
dénomination  qui  rappelle  nettement  qu'elle  consti- 
tue la  limite  séparative  entre  le  rectum  et  l'anus  (ne 
pas  confondre  avec  la  ligne  ano-rectale  d'IlERRMANN, 
qui  est  située  à  8  ou  9  millimètres  plus  haut).  Notre 
ligne  ano-rectale  répond  très  probablement  à  la  cloison  anale  cjui,  chez  le  fœtus. 
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Fig.  205. 

Anus  vu  de  face,  les  deux  fesses 
étant  écartées. 

1,  oriPico  anal,  avec  2,  ses  plis  rayon- 
nés. —  3,  zone  culanée  lisse  de  la  mavge 
de  Tanus   —  4,  peau  et  poils  du  périnée. 
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sépare  le  rectum  de  la  peau,  l'entoderme  de  Tectoderme  (voy.  Embryologie).  En 
bas.  du  coté  du  périnée,  lanus  est  délimité  par  une  deuxième  ligne,  également 
circulaire,  répondant  au  point  oii  le  revêtement  cutané  de  l'anus  se  continue  avec 
la  peau  de  la  région  périnéale.  Cette  ligne,  que  nous  appellerons  ligne  ano- 
périnéale  (ligne  séparant  l'anus  du  périnée),  est  très  difficile  à  déterminer,  la 
fusion  de  la  peau  modifiée  de  l'anus  avec  la  peau  du  périnée  se  faisant  par  tran- 
sition insensible.  On  admet  généralement  qu'elle  est  située  à  l'2  ou  15  millimètres 
au-dessous  de  l'orifice  anal,  à  15  ou  20  millimètres  au-dessous  de  la  ligne  ano- 
rectale.  Au  total,  l'anus  se  trouve  compris  entre  deux  plans  parallèles,  le  premier 
passant  par  la  ligne  ano-rectale  et  le  séparant  du  rectum,  le  second  passant  par 
la  ligne  ano-périnéale  et  le  séparant  du  périnée:  sa  hauteur,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  varie  de  15  à  20  millimètres. 

3°  Conformation  extérieure  et  intérieure.  —  Vu  extérieurement,  l'orifice  anal 
a  une  forme  circulaire,  quand  il  est  dilaté,  soit  par  le  passage  du  cylindre  fécal, 
soit  par  l'introduction 
d'un  corps  étranger 
(le  spéculum  ani  par 
exemple).  A  l'état  de  lo. 
repos,  c'est-à-dire    en  \ 

dehors  de  l'acte  de  la 
défécation,  il  est  com-        ■' ^ - 
plètement  fermé  et  ré- 
duit, par  conséquent,     8 
à  une  petite  fente  an-        |  i.. 
téro- postérieure    (fig.        y^ 
205,1),  ou  même  à  un        /  ^ 
simple  point.   De   son     g 
pourtour    partent    en 
rayonnant  un  certain 

nombre    de    plis,    les     ?.„ 

plis  radiés  de  Vaniis  :  <^_ 

ces  plis,   qui  s'exagè- 
.rent  par  la  contraction 
au  sphincter,  s  eilacent      L'anus,  incisé   longitudinalement   à   sa  partie   anténeui'e    et  étalé 
complètement    par    la  transversalement. 

dilatation    de    l'orifice.  '.   valvules   semi-lmiaires.  —  2,  colonnes  de   Morgagni .  —   3,   ligne   répondant  ù 

T                               .  l'orifice  anal.  —  4,  ligne  ano-rectale.  —   5,    ligne   ano-pénnéale.  —    0,   région  de 

l^a    peau    qui     entoure  l'anus.  —  7,  périnée.  —  s.  zone  intermédiaire  à  la  muqueuse  rectale  et  au  revèlc- 

i'„    jrj          ^        1  nient  cutané  de  l'anus.  —  't.  ligne  scparali\c  entre  la  zone  intermédiaire  et  la  nui- 

lOllUCe     anal,     a     reçu  queuse  rectale. —  iO,  muqueuse  rectale. 

le  nom   de  marge  de 

Vanus:  Elle  diffère  de  la  peau  des  autres  régions,  en  ce  qu'elle  est  plus  mince, 
plus  colorée,  constamment  humide,  dépourvue  de  poils.  Les  poils  ne  font  leur 
apparition  qu'au  voisinage  de  la  ligne  ano-périnéale.  Ils  sont  ordinairement  plus 
développés  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Si,  maintenant,  nous  incisons  longitudinalement  le  rectum  suivant  sa  ligne  mé- 
diane antérieure  et  si  nous  l'étalons  sur  une  plaque  de  liège  (fig.  206),  nous  cons- 
tatons, tout  d'abord,  que  la  ligne  circulaire  répondant  à  l'orifice  anal,  n'est  pas  net- 
tement marquée  :  c'est  qu'en  effet  la  zone  cutanée,  mince  et  lisse,  que  nous  avons 
rencontrée  tout  à  l'heure  au-dessous  de  l'orifice  anal  se  continue  sans  ligne  de  dé- 
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marcation  jusqu'aux  valvules  semi-lunaires.  Par  contre,  nous  apercevons  très  net- 
tement les  valvules  semi-lunaires,  avec  leur  cavité  supérieur£  en  nid  de  pigeon 
et  les  colonnettes  (colonnes  de  Morgagni)  qui  les  surmontent.  Mais  nous  sommes 
déjà  en  plein  rectum. 

Au-dessus  des  valvules  semi-lunaires  et  dans  l'intervalle  des  colonnes  de  Morga- 
gni, le  rectum  nous  présente  un  revêtement  qui  diffère  beaucoup,  par  son  aspect 
extérieur  comme  par  sa  structure,  du  revêtement  cutané  de  la  région  anale.  Il  a, 
en  effet,  tous  les  caractères  d'une  muqueuse.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  ce 
n'est  pas  encore  la  muqueuse  rectale,  mais  une  zone  de  transition  entre  la  peau, 
qui  est  au-dessous,  et  la  muqueuse  véritable,  qui  commence  à  8  ou  9  millimètres 
au-dessus  des  valvules  semi-lunaires.  Nous  désignerons  cette  zone  de  transition 
sous  le  nom  de  zone  intermédiaire  ou  de  zone  onuqueuse  sus-anale.  C'est  la  mu- 
queuse anale  de  Herrmanx,  dénomination  qui  me  paraît  défectueuse  par  ce  fait 
que  la  zone  en  question  est  placée,  non  pas  dans  l'anus,  mais  au-dessus  de  l'anus 
et,  par  conséquent,  fait  manifestement  partie  du  rectum. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  constitution  anatomique  de  l'anus. 

¥  Constitution  anatomique.  —  Le  conduit  anal,  envisagé  au  point  de  vue  de 
sa  constitution  anatomique,  se  compose  essentiellement  d'un  appareil  musculaire, 

tapissé  en  dedans  par  un  revête- 

''%^\  ^^^^j,^$^y!:}hk  ^       A44,        ment  continu,  revêtement  qui  est 

-Â        une  peau  modifiée. 

A.  Appareil  musculaire.  —  A  la 
constitution  de  l'appareil  muscu- 
laire de  l'anus  concourent  trois 
ordres  de  fibres,  savoir  :  1°  des 
fibres  lisses,  affectant  une  dispo- 
sition circulaire  et  situées  immé- 
diatement en  dehors  de  la  mu- 
queuse; elles  ne  sont  autres  que 
le  sphincter  interne  de  Vanus; 
2°  des  fibres  striées,  également 
circulaires,  situées  en  dehors  des 
précédentes  et  formant  par  leur 
ensemble  un  deuxième  sphincter, 
le  sphincter  externe  de  Vanus  ; 
3°  des  fibres  lisses  à  direction 
longitudinale,  qui  descendent,  les 
unes  entre  les  deux  sphincters, 
les  autres  dans  l'épaisseur  même 
de  l'un  ou  l'autre  de  ces  muscles, 
et  cjui  viennent  se  terminer  à  la 
face  profonde  de  la  peau  de  l'anus. 
Ces  trois  ordres  de  fibres  se  voient 
très  nettement  (fig.  207)  sur  une 
coupe  longitudinale  du  rectum 
périnéal. 

Le  sphincter  interne,  partie  intégrante  de  la  tunique  musculeuse  du  rectum  a 
été  déjà  décrit,  dans   le  paragraphe  j)récédent,  à  propos  du  gros  intestin   (voy. 


7- 


i-1 


5  — 


Coupe  frontale  de  la  région  anale  (schématisé  d'après 
une  figure  de  Roux). 

1,  muqueuse  reclalc.  —  2,  peau  de  l'anus.  —  3,  fibres  circulaires 
du  rectum.  —  4,  spliincter  interne.  —  5,  sphincter  externe.  —  6, 
libres  longitudinales  du  rectum.  —  7,  couche  externe  du  releveur 
de  l'anus.  —  8,  couche  interne  de  ce  même  muscle,  formée  par  des 
fibres  qui,  à  ce  niveau,  descendent  vers  la  peau  de  l'anus  eu  se  mê- 
lant aux  fibres  loneitudinalcs  du  rectum. 


ANUS 


237 


p. 228)  et  il  en  est  de  même  de,s  fibres  longitudiiicales,  qui,  elles  aussi,  sont  une  dé- 
pendance de  la  tunique  musculeuse  du  rectum.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Nous 
rappellerons  seulement  que  ces  dernières 
fibres  sont  renforcées,  sur  le  rectum  péri- 
néal,  par  de  nombreux  faisceaux  de  fibres, 
en  partie  lisses,  en  partie  striées,  qui 
proviennent  du  sacro-coccyx  [muscle  ré- 
tracteur de  Vanus),  de  l'urèthre  {muscle 
recto-uréthraï)  et  du  releveur  de  l'anus. 
Quant  au  sphincter  externe  et  au  rele- 
veur, ils  appartiennent  aux  muscles  du 
périnée  et  seront  décrits  plus  loin,  à  pro- 
pos de  l'appareil  uro-génital  (voy.  liv.  X, 
Muscles  du  périnée). 

Pliysiologiquement,  le  sphincter  in- 
terne et  le  sphincter  externe,  par  leur 
tonicité  et  au  besoin  par  leur  contraction, 
ferment  l'orifice  anal  et  s'opposent  ainsi 
à  la  sortie  continuelle  et  involontaire  des 
matières  contenues  dans  le  rectum.  En  ce 
qui  concerne  le  releveur,  il  est  générale- 
ment admis  aujourd'hui,  après  les  recher- 
ches anatomicjues  de  Holl,  de  Roux,  de 
Lesshaft,  etc.,  et  les  recherches  expéri- 
mentales de  BuDGE  et  de  Morestin  :  i'^  que 
la  partie  externe  de  ce  muscle,  ne  s'insé- 
rant  nullement  dans  la  région  anale,  ne 
peut  avoir  aucune  action  sur  l'anus  ; 
2°  que,  seules,  les  portions  antérieure 
(levator  ani  proprius)  et  postérieure  (re- 
tractor  ani)  agissent  sur  l'orifice  anal,  qu'elles  élèvent  au  moment  de  leurs  con- 
tractions (voy.  Mitscles  du  périnée). 


Fig.  208. 

Schéma  i\^présentant  l'appareil  musculaire  de 
l'anus. 

I,  anus.  —  2,  revcLemeiit  cutané.  —  3,  coccyx.  —  4, 
raplié  ano-coccygien.  —  5,  raphé  ano-bulbaire.  —  G, 
spliinctei"  interne.  —  7,  sphincter  externe,  avec  :  7',  ses 
fibres  circulaires  ;  7",  ses  fibres  entrecroisées  (pour  la 
plupart  à  insertion  cutanée).  —  8,  ;releveur  de  l'anus, 
avec  :  8',  son  faisceau  interne  \levator  ani  projjrius)  ; 
8",  son  faisceau  externe. 

Les  points  rouges  placés  entre  les  sphincters  ou  sur 
les  sphincters  représentent  les  insertions  cutanées  des 
fibres  lositudinales  du  rectum. 


B.  Revêtement  cutané.  —  Envisagé  au  point  de  vue  histologique,  le  revêtement 
cutané  de  l'anus  est  une  peau  modifiée,  différant  de  la  peau  ordinaire  en  ce  qu'elle  est 
plus  mince,  moins  riche  en  papilles  et  entièrement  dépourvue  de  poils  et  de  glandes. 

a.  C horion.  —  Le  chorion  au  niveau  de  la  ligne  ano-rectale  prend  peu  à  peu  les 
caractères  du  derme  vrai.  A  sa  surface  extérieure  se  voient  de  petites  élevures, 
qui  sont  des  papilles  rudimentaires.  Ces  papilles  sont  d'abord  très  rares  et  semées 
inégalement,  de  façon  à  ménager  entre  elles  des  espaces  considérables  où  le  chorion 
est  entièrement  lisse.  Elles  augmentent  en  nombre  et  en  dimensions  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'orifice  anal.  D'après  Herrmann,  à  12  ou  13  millimètres 
au-dessous  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires,  les  papilles  ressemblent  assez 
bien,  par  leur  longueur  et  leur  disposition,  à  celles  qu'on  observe  sur  le  reste  de 
la  peau.  A  2  ou  3  millimètres  plus  bas,  on  voit  apparaître  les  premières  glandes 
sous  forme  de  follicules  sébacés,  s'ouvrant  dans  des  follicules  pileux  encore  tout 
petits.  Bientôt,  enfin,  se  montrent  des  glandes  sudoripares  volumineuses,  les 
glandes  circumanales  de  Gay,  lesquelles  ne  diffèrent  pas  morphologiquement  des 
glandes  sudoripares  ordinaires. 
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b.  Epithélium.  — L'épithélium  de  son  côté,  se  transforme  graduellement,  sur  e 
bord  libre  et  sur  le  côté  interne  des  valvules  semi-lunaires,  en  épidémie  vrai.  A 

-^  12  millimètres  au-dessous  de  la  ligne 

X__  ano-rectale,    la    couche    basilaire    du 

-f-         "       "  '  "    "^     A      corps  muqueux  est  nettement  consti- 

'^"f  tuée  et  se  charge  d'une  quantité  nota- 

^  ^  ble  de  pigment  (Herrmann). 


f . 

3—i 


"  '^■£^~ 


h 

Fig.  209. 

Coupe    longitudinale    de     la    zone 
(d'après  Hekrmann). 

a,  épilhélium  polyédrique  stralifié  de  la  muqueuse  auo- 
rectale.  —  b,  épitliélium  cylindrique  de  la  muqueuse  du 
rectum.  —  c,  épilliclium  caliciforme  des  glandes  du  rectum. 
d,  muqueuse  rectale.  —  e,  muscularis  nnicosoe,  se  prolon- 
geant pour  former  les  colonnes  de  Morgagni.  —  f,  clioriou 
de  la  muqueuse  ano-rcclale,  avec  :  g,  son  réseau  élastique. 
—  h,  tissu  cellulaire  sous-muqucux. 


ano-rectale 


C.  Zone  de  transition  entre  le  revê- 
tement CUTANÉ  DE  l'anus  ET  LA  MUQUEUSE 
DIGESTIVE,     MUQUEUSE     SUS-ANALE.    —    La 

zone  de  transition  entre  le  revêtement 
cutané  de  l'anus  et  la  muqueuse  du 
rectum  s'étend  de  la  ligne  ano-rectale 
(ligne  passant  par  le  bord  libre  des 
valvules  semi-lunaires)  jusqu'à  une 
deuxième  ligne  fortement  sinueuse, 
assez  mal  accusée  du  reste,  au  niveau 
de  laquelle  apparaissent  brusquement 
les  orifices  glandulaires  de  la  muqueuse 
rectale  :  c'est  la  muqueuse  anale 
d'HERUMANN,  dénomination  inexacte,  à 
laquelle  nous  avons  substitué  celle, 
plus  juste  à  notre  avis,  de  muqueuse  sus-anale  ou  de  muqueuse  de  transition. 
Gette^  muqueuse  sus-anale,  à  laquelle  se  rattachent  les  godets  des  valvules  semi- 
lunaires  et  les  colonnes  de  Morgagni,  mesure  de  5  à  10  millimètres  de  hauteur. 
Histologiquement,  elle  nous  offre  à  considérer  un  chorion,  un  epithélium  et  des 
glandes  : 
a.  Chorion.  —  Le  chorion  est  formé  par  une  large  nappe  de  faisceaux  conjonc- 

tifs  disposés  parallèlement  à  la  surface, 
j  doublée  sur  sa  face  profonde  par  un  ré- 

seau de  fibres  élastiques  de  moyenne 
grosseur  (Herrmann).  Il  renferme  un  cer- 
tain nombre  de  follicules  clos,  de  petites 
dimensions  (0""',6  à  0""',8),  irrégulière- 
ment disséminés  au-dessous  de  l'épithé- 
lium. 

b.  Epithélium.  —  L'épithélium  se  pré- 
sente sous  deux  formes  :  polyédrique  stra- 
tifié sur  les  colonnes  de  Morgagni  ;  pris- 
matique stratifié  dans  l'intervalle  des 
colonnes.  Il  se  compose  de  trois  à  huit 
assises  de  cellules,  dont  les  plus  superfi- 
cielles s'aplatissent  parfois  comme  dans 
les  épithéliums  pavimenteux  stratifiés. 
Il  se  rapproche  ainsi  de  l'épiderme  ;  mais 
il  en  diffère,  entre  autres  caractères,  en 
ce  qu'il  ne  renferme,  ni  cellules  crénelées,  ni  cellules  cornées. 

c.  Glandes.  —  Les  glandes  sont  peu  nombreuses  et,  pour  la  plupart,  mal  carac- 


t  c 

Fig.  209  bis. 

Petite  glande  en  grappe  de  la  muqueuse  ano- 
rectale  (d'après  Herrmann). 

a,  epithélium  cylindrique  stratifié  de  la  nuiqucuse.  — 
6,  conduit  excréteur  de  la  glande,  ayant  le  même  é])ilhé- 
lium.  —  c,  acini  glandulaire  présentant  un  epithélium 
spécial . 


I 


ANUS 


239 


térisées.  Ce  sont,  d'abord  des  glandes  en  tube  simples,  analogues  à  celles  que  l'on 
rencontre  sur  la  mucjueuse  rectale  (glandes  rectales  erratiques)  :  elles  existent  jus- 
qu'à 3  millimètres  au-dessus  de  la  limite  supérieure  de  notre  zone  de  transition.  Ce 
sont,  ensuite,  des  dépressions  tubuleuses,  s'enfonçant  obliquement  dans  le  tissu 
sous-muqueux  à  une  profondeur  variable  et  aboutissant  à  une  excavation  anfrac- 
tueuse,  que  tapisse  un  épithélium  polyédrique  ou  cubique  à  un  ou  deux  rangs  : 
HiîRRMANN,  auquel  nous  devons  la  description  de  ces  dépressions  tubuleuses,  a  cru 
devoir  les  considérer  comme  la  forme  la  plus  simple  des  sinus  ou  cryptes  muqueux. 
Dans  quelques-unes  de  ces  excavations,  cependant,  il  a  vu  s'ouvrir  de  petits  culs- 
de-sac  glandulaires,  qui,  pour  lui,  seraient  les  e 
rudiments  des  glandes  anales  de  certains   ani- 


5°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  circulation  et  l'in- 
nervation de  l'anus  se  confondent  en  grande  par- 
tie avec  celles  du  rectum  et  celles  du  périnée. 

A.  Artères.  —  Les  artères  de  l'anus  (fig.  210) 
proviennent,  pour  la  plupart  de  l'hémorrhoïdale 
inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  ;  elles 
sont  extrêmement  nombreuses,  mais  de  tout 
petit  calibre.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  pro- 
pos du  rectum,  elles  s'anastomosent  constam- 
ment, d'une  part  avec  la  terminaison  de  la  sacrée 
moyenne,  d'autre  part  avec  les  deux  autres 
hémorrhoïdales. 

B.  Veines.  —  Les  veines  de  l'anus  ont  été 
décrites  plus  haut,  à  propos  du  rectum  (voy. 
Rectum). 

C.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  l'anus 
ont  été  particulièrement  bien  étudiés  en  1893  par 
QuÉNu,  en  1893  par  Gerota.  Tout  le  revêtement  9 
cutané  de  la  région  anale  possède  un  riche 
réseau  lymphatique,  superficiellement  placé  dans 
le  derme.  Ce  réseau  communique,  en  haut,  avec 
celai  du  rectum,  en  bas  avec  celui  du  périnée.  Il 
donne  naissance,  à  droite  et  à  gauche,  à  un  grand 
nombre  de  troncales,  qui,  en  se  réunissant  les 
uns  aux  autres,  se  condensent,  de  chacjue  côté, 
en  trois  ou  quatre  troncs.  Ces  troncs,  se  portant 
d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  remontent  sur  le  côté 
interne  de  la  cuisse  et,   finalement,  viennent  se 


Les  ailères  du  rectum  et  de  l'anus, 
vue  antérieure. 


1  et  r,  poi'lioli  poritonéale  et  portion 
iiitra-péritonéale  du  rectum.  —  2,  péritoine, 
relevé  au  niveau  du  cul-dc-sac  vésico-rectal. 
—  3,  releveur  de  l'anus.  —  4,  spliincter 
externe,  réséqué  à  sa  partie  moyenne.  — 
0,  anus.  —  6,  portion  terminale  de  la  mésen- 
téri((ue  inférieure.  —  7,  7',  artères  liénior- 
artères  lié- 


rhoïdalps    supérieures.  —  8 
■.«t„„     j  1  1-  f    •    1        1  1  •     n  niorrlioïdales    moyennes.    —   9,    9",    artères 

jeter  dans  les  ganglions  superficiels  du  pli  de  hémorrhoïdales  iiiférieur^s.  -  lO,  anasto- 
l'aine.    QuÉNU,     sur    seize     préparations,     les     a    vu        moses^sous-sphinctériennesde  cesd.nérenles 

aboutir    :    dans    sept    cas,    au    groupe    supéro- 

interne  ;  dans  cinq  cas,  au  groupe  inféro-interne  ;  dans  quatre  cas,  aux  deux 
groupes  à  la  fois.  Les  recherches  de  Gerota  confirment  ces  conclusions.  Exception- 
nellement, les   lymphatic|ues   de  l'anus  se  jettent  dans  les  ganglions    inguinaux 
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externes,  c'est-à-dire  dans  les  ganglions  placés  en  dehors  de  l'abouchement  de  la 
veine  saphène  interne  dans  la  veine  fémorale. 

D.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'anus  sont  très  nombreux,  mais  très  grêles.  Ils  pro- 
viennent de  deux  sources  :  du  plexus  sacré  et  du  plexus  hypogastrique.  —  Le  plexus 
sacré  fournit  à  l'anus  le  nerf  hémorrhoïdal  ou  anal.  Ce  nerf  qui  naît,  tantôt  du 
plexus  sacré,  tantôt  du  nerf  honteux  interne,  se  porte  vers  l'anus  et  s'y  termine  par 
deux  ordres  de  filets  :  des  filets  sensitifs,qui  se  distribuent  au  revêtement  cutané;  des 
filets  moteurs,  qui  se  perdent  dans  le  sphincter  externe.  —  Les  filets  nerveux  du 
rectum  qui  proviennent  du  plexus  hypogastrique  renferment  également  des  fibres 
motrices  et  des  fibres  sensitives  :  les  premières  sont  destinées  au  sphincter  interne; 
les  secondes  se  perdent  dans  la  partie  supérieure  du  revêtement  cutané.  Pillet 
(1892)  a  signalé  l'existence,  au-dessous  du  revêtement  cutané  de  l'anus,  de  cor- 
puscules de  Pacini.  Ils  sont  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  tantôt 
isolés,  tantôt  réunis  par  groupes  de  deux  ou  trois. 

Voyez,  au  sujet  de  l'anus  :  Duret,  Recherches  sur  la  palhogénie  des  hémorrhoïdes,  kvch.  gén.  de 
méd.,  1S79  ;  —  Herrmann,  Sur  la  structure  et  le  développement  de  la  muqueuse  anale,  Th.  Paris, 
1880  ;  —  SyjiiNGTON,  The  j^ectum  and  anus,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1888  ;  —  Pillet,  Note  sur 
la  présence" de  corpuscules  de  Pacini  dans  la  muqueuse  anale  de  l'homme,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ; 
—  QuÉNU,  Etude  sur  les  veines  du  rectum  et  de  l'anus,  Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1892  ;  —  Du  même, 
Vaisseaux  lymphatiques  de  Vanus,  Bull.  Soc.  anat.,  1893  ;  —  Gerota,  Die  Lympligefasse  des  Rec- 
tum u.  des  Anus,  Arcli.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1895. 

(Voy.  aussi  la  Bibliographie  du  rectum,  p.  234.) 


-CHAPITRE   II 

ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF 


Sous'ce  titre  d'annexés,  nous  de'signons  un  certain  nombre  de  glandes,  qui  se 
développent  sur  le  trajet  du  tube  digestif  et  qui  déversent  dans  sa  cavité  des 
liquides  spéciaux,  destinés  à  l'élaboration  des  substances  alimentaires.  Ce  sont  : 
1°  les  glandes  salivaires,  qui  se  disposent  tout  autour  de  la  cavité  buccale  et  qui 
sécrètent  la  salive  ;  2°  le  foie  et  le  pancréas,  qui  occupent  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen  et  qui  produisent  la  bile  et  le  suc  pancréatique.  A  ces  organes  fran- 
chement glandulaires,  nous  ajouterons  la  rate,  qui,  bien  que  ne  sécrétant  pas  de 
liquide  digestif,  présente  avec  le  conduit  gastro-intestinal,  chez  l'embryon  comme 
chez  l'adulte,  des  connexions  intimes. 


ARTICLE  I 
GLANDES  SALIVAIRES 

Les  organes  glandulaires  annexés  à  la  cavité  buccale,  analogues  en  cela  aux 
glandes  de  l'œil  et  aux  glandes  cutanées,  ne  se  montrent  phylogénétiquement  que 
lorsque  l'animal  passe  de  la  vie  aquatique  à  la  vie  terrestre.  Primitivement,  elles 
ont  pour  simple  fonction  d'humecter  la  muqueuse  buccale  et  de  la  protéger  ainsi 
contre  le  dessèchement.  Mais,  plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  l'animal  s'élève 
en  organisation,  elles  se  différencient,  elles  aussi,  en  vue  de  s'adapter  à  une  fonction 
nouvelle,  qui  est  celle  de  sécréter  un  ferment  digestif,  la  salive. 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  —  Les  unes,  toutes  petites,  se  disséminent 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ou  au-dessous  d'elle  :  sous  les  noms  divers  de 
glandes  labiales,  glandes  molaires,  glandes  palatines,  etc.,  elles  ont  été  déjà 
décrites  à  propos  de  la  bouche  et  de  la  langue  (voy.  plus  haut).  — Les  autres,  beau- 
coup plus  volumineuses  et  plus  hautement  différenciées,  se  disposent  autour  de  la 
cavité  buccale  à  la  manière  d'un  fer  achevai,  qui  s'étend  d'une  articulation  temporo- 
maxillaire  à  l'autre,  en  suivant  assez  régulièrement  la  courbure  du  maxillaire  infé- 
rieur :  ce  sont  les  glandes  salivaires  proprejnent  dites.  Elles  sont  toujours  situées 
en  dehors  de  la  muqueuse  et  sont  mises  en  relation  avec  la  cavité  buccale  à  l'aide 
de  canaux  excréteurs  souvent  très  longs.  Au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté 
(fig.  213),  elles  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  parotides,  sous-maxil- 
laires et  sublinguales.  Nous  consacrons  à  chacune  d'elles  un  paragraphe  distinct. 

§1.  —  Glandeparotide 

La  glande  parotide,  ainsi  appelée  en  raison  de  ses  rapports  de  voisinage  avec  le 
conduit  auditif  externe  (de  Tiapà,  auprès  et  ou^,   wtôç,   oreille),  est  la  plus  volumi- 
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neus-e  des  glandes  salivaircs.  Elle  est  sitiie'c  en  arrière  de  la  branche  du  maxillaire 
inféj'ieur,  dans  une  excavation  profonde  cjue  l'on  désigne,  en  anatomie  topogra- 
phiqiie,  sous  le  nom  de  loge  parolidienne.  Nous  décrirons,  tout  d'abord,  cette 
loge;  nous  étudierons  ensuite  la  glande  parotide  et  son  canal  excréteur. 

A.  —  Loge  et  aponévrose  parotidiennes 

La  loge  anfracLueuse  Cfui  renferme  la  parotide  (f]g.  215)  est  circonscrite  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  généralement 
très  mince,  mais  accjuérant  sur  certains  points  tous  les  caractères  des  lames  aponé- 
vrotiques  :  cette  couche  celluleuse,  disposée  tout  autour  de  la  glande,  est  désignée, 
dans  son  ensemble,  sous  le  nom  d'aponévrose  jiarolidienne. 

1°  Aponévrose  parotidienne.  — -L'aponévrose  parolidienne,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  en  myologie  (voy.  Aponévroses  du  cou),  est  une  dépendance  de  l'aponévrose 
cervicale  superficielle.  Si  nous  prenons  cette  aponévrose  à  sa  partie  postérieure,  au 
moment  où  elle  abandonne  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  si  nous 
la  suivons  de  là  vers  la  face,  nous  la  voyons  (fig.  2M)  se  dédoubler  et  former  ainsi 
deux  feuillets,  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  —  Le  feuillet  superficiel  (7),  con- 
tinuant la  direction  de  l'aponévrose  qui  revêt  la  face  externe  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  se  porte  directement  vers  la  face  en  suivant  la  face  profonde  de  la  peau. 
Arrivé  à  la  face,  il  s'attache  successivement  :  1''  par  sa  partie  inférieure,  sur  l'angle 
du  maxillaire  inférieur  ;  2°  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os 
ou  sur  l'aponévrose  massétérine;  3°  par  sa  partie  supérieure,  sur  le  bord  inférieur 
de  l'arcade  zygomatique.  —  Le  feuillet  profond  (8),  se  séparant  du  précédent  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  porte  tout  d'abord  vers  le 
pharynx.  Il  revêt  successivement  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  :1°  le 
ventre  postérieur  du  digastrique  ;  2°  l'apophyse  styloïde  et  le  ligament  stylo- 
hyoïdien,  auxquels  elle  adhère  intimement;  3°  les  trois  muscles  qui  naissent  de  l'apo- 
physe styloïde  (stylo-pliaryngien,  stylo-glosse  et  stylo-hyoïdien)  et  qui,  sous  le 
nom  de  bouquet  de  Riolan,  descendent  de  cette  apophyse  vers  le  pharynx,  la 
langue  et  l'os  hyoïde.  Pais,  s'infléchissant  en  avant  et  remontant  vers  les  couches 
superficielles,  notre  feuillet  profond  recouvre  une  partie  de  la  face  postérieure  du 
muscle  ptérygoïdien  interne  et  arrive  bientôt  après  sur  le  bord  postérieur  de  la 
branche  du  maxillaire.  Là,  il  rejoint  le  feuillet  superficiel,  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  massétérine,  et  de  nouveau,  il  se  réunit  à  lui. 

Il  existe  donc  en  réalité  deux  aponévroses  parotidiennes  :  l'une  superficielle  et 
régulièrement  plane  (7),  qui  s'étend,  au-dessous  de  la  peau,  du  bord  antérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien  à  la  région  massétérine  :  l'autre  profonde  (8),  recourbée 
en  forme  de  gouttière,  ressemblant  assez  bien  à  un  demi-cylindre,  dont  la  conca- 
vité regarde  l'aponévrose  superficielle  et  dont  la  convexité  confine  au  pharynx. 

Nous  venons  de  dire  C{ue  les  deux  aponévroses  parotidiennes  se  rejoignent  et  se 
confondent  sur  deux  points  :  en  arrière,  au  niveau  du  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
en  avant  au  niveau  de  la  branche  du  maxillaire.  Voyons  maintenant,  pour  com- 
pléter leur  description,  comment  elles  se  comportent  au  niveau  de  leur  bord 
supérieur  et  de  leur  bord  inférieur.  —  En  bas  (fig.  212),  l'aponévrose  profonde 
rejoint  de  la  même  façon  l'aponévrose  superficielle,  au  niveau  de  l'étroit  espace  qui 
sépare  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  l'angle  de  la  mâchoire.  De  cette  union  (7)  résulte 
une  aponévrose  unique,  qui  descend  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  qui  se  dédou- 
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blera  de  noiiveau,  un  peu  plus'bas,  pour  eiiA^elopper  la  glande  sous-maxillaire.  — 
En  haut  (fig.  212),  l'aponévrose  parotidienne  superficielle  se  fixe  à  l'arcade  zygo- 
niatique  et  à  la  portion  fibro-cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  Quanta 
l'aponévrose  parotidienne  profonde,  après  avoir  tapisse',  comme  nous  l'avons  vu, 
le  cùlé  ante'ro-externe  des  muscles  stj-liens,  elle  s'applique  à  la  base  de  l'apophyse 


Fig.  211. 

Schéma  de  la  loge  parotidienne,  vue  en 
coupe  hoi'izontale  (côté  gauche,  segment 
inférieur  do  la  coupe). 

i,  branche  du  maxillaire  inférieur.  —  2.  apo- 
physe sUloïde  et  muscles  sLyliens.  —  3,  masséler.  — 
4,  plérygoïdien  interne.  —  o,  digastrique.  —  6,  slerno- 
cléido-mastoïdicn.  ^-  1,  aponévrose  parotidienne 
superficielle.  —  8,  aponévrose  parotidienne  prol'onde. 
—  y,  pharynx.  —  10,  orifice  pharyngien  de  la  loge 
pai'otidienne.  —  11,  carotide  interne.  —  12,  jugulaire 
interne.  —  io,  peau.  —  1  i,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  . 


Fig.  212. 

Schéma  de  la  loge  parotidienne,  vue  en  coupe  vor- 
tico-transvei*sale  (côté  droit,  segment  postérieur 
de  la  coupe). 

1,  conduit  auditif  externe.  —  2,  paroi  inférieure  du  crâne.  — 
3,  apophyse  styloïde.  — ■  4,  muscles  styliens.  —  b,  aponévi'ose 
]iarotidicnne  superficielle.  — 6,  aponévrose  parotidienne  iirol'onde. 
—  7,  leur  fusion  à  la  partie  inférieure  de  la  loge.  —  8,  nochc 
indiquant  la  situation  de  l'orifice  pharyngien  de  la  loge,  lequel 
est  placé  sur  un  plan  antérieur  à  la  coupe.  —  9,  carotide 
interne.  —  10,  jugulaire  interne.  —  tl,  carotide  externe.  — 
12,  jugulaire  externe.  ■ — ■  13,  peau.  —  14,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 


styloïde  et  s'arrête  là  :  au  lieu  de  se  recourber  en  dehors  pour  aller  à  la  rencontre 
de  l'aponévrose  superficielle,  elle  prend  insertion  sur  la  face  inférieure  du  tem- 
poral, en  se  confondant  là  avec  le  périoste  de  la  base  du  crâne.  Comme  on  le 
voit,  elle  est  séparée  de  l'aponévrose  superficielle,  à  ce  niveau,  par  tout  l'intervalle 
qui  se  trouve  compris  entre  la  base  de  l'apophyse  styloïde  et  l'arcade  zygomatique. 

2"  Loge  parotidienne.  —  L'espace  compris  entre  les  deux  feuillets  aponévrotiques 
que  nous  venons  de  décrire  constitue  la  loge  parotidienne  et  nous  voyons  déjà,  par 
le  simple  exposé  qui  précède,  que  cette  cavité  n'est  pas  une  loge  exclusivement 
aponévrotique,  mais  bien  une  loge  ostéo-aponévrotique  :  loge  ostéo-aponévrotique, 
qui  est  formée  en  haut  par  une  partie  de  la  base  du  crâne  et  qui  est  circonscrite 
partout  ailleurs  par  des  lames  aponévrotiques  ou  tout  au  moins  celluleuses. 

Nous  devons  ajouter  que  la  loge  parotidienne  n'est  pas  entièrement  close.  Elle  est 
percée,  à  sa  partie  la  plus  profonde,  d'un  premier  orifice  (fig.  211,10),  qui  est  en 
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regard  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  qui  livre  passage  à  un  prolongement  de 
la  parotide.  Elle  nous  présente  en  outre,  à  sa  partie  antéro-inférieure,  un  deuxième 
orifice  pour  le  passage  de  la  carotide  externe  (fig.  212,1'J),  qui  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  passe  dans  la  région  parotidienne.  A  sa  partie  inférieure,  enfin,  se  voit 
un  troisième  orifice  (fig.  212/12)  pour  la  jugulaire  externe. 

L'aponévrose  et  la  loge  parotidiennes  nous  étant  maintenant  connues,  nous  pou- 
vons aborder  fructueusement  l'étude  de  la  glande  parotide  proprement  dite. 

B.  —  Glande  parotide  prophement  dite,  son  canal  excréteur 

1'^  Forme.  —  La  glande  parotide  remplit  la  loge  parotidienne  et  se  moule  exacte- 
ment sur  les  parois  de  cette  loge,  comme  le  ferait  une  cire  molle  qn'on  aurait  coulée 
dans  son  intérieur.  Elle  reproduit,  par  consécjuent,  avec  la  plus  grande  fidélité  la 
forme  de  cette  dernière  :  c'est  assez  dire  qu'elle  est  fort  irrégulière  et,  de  ce  fait, 
difficilement  comparable  à  une  forme  géométrique  déterminée.  Nous  pouvons 
cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  la  considérer  comme  un  prisme 
triangulaire  à  grand  axe  vertical,  dont  l'une  des  faces  regarderait  en  dehors,  les 
deux  autres  étant  antérieure  et  postérieure. 

2"  Coloration.  —  La  glande  parotide  revêt  une  coloration  gris  jaunâtre,  qui  se 
confond  presque  avec  celle  du  tissu  adipeux  environnant.  La  masse  glandulaire  se 
distingue  de  la  graisse,  cependant,  en  ce  qu'elle  présente  une  teinte  plus  grise, 
qu'elle  est  plus  consistante  et  plus  régulièrement  lobulée. 

3°  Volume  et  poids. —  Le  volume  de  la  parotide  varie  beaucoup  suivant  les 
sujets.  Comme  le  fait  remarquer  Sappev,  en  comparant  entre  elles  celles  qui  appar- 
tiennent aux  types  extrêmes,  on  constate  que  les  plus  petites  seraient  aux  plus  volu- 
mineusQ^  comme  le  chiffre  1  est  au  chiffre  5.  —  Des  trois  diamètres  de  la  glande, 
le  diamètre  vertical,  le  plus  considérable  des  trois,  s'étend  depuis  la  base  de 
l'apophyse  styloïde  jusqu'à  10  ou  15  millimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire.  —  En  largeur,  la  parotide  occupe  l'intervalle  compris  entre  la  branche 
du  maxillaire  et  le  sterno-cléido-mastoïdien.  —  En  profondeur,  enfin,  elle  s'étend 
depuis  l'aponévrose  superficielle  jusque  sur  les  côtés  du  pharynx.  —  Son  poids 
moyen  est  de  25  à  30  grammes. 

4"  Rapports.  —  La  parotide  a  des  rapports  à  la  fois  très  nombreux  et  très  com- 
plexes; mais  l'étude  de  ces  rapports  nous  sera  grandement  facilitée  par  la  descrip- 
tion, précédemment  faite,  de  la  loge  parotidienne.  Nous  examinerons  séparément  : 
1°  ceux  qu'elle  présente  avec  les  organes  qui  sont  situés  tout  autour  de  la  loge 
aponévrotique  {rapports  extérieurs  ou  périphériques);  2"^  ceux  qu'elle  présente 
avec  les  organes  qui  sont  contenus  dans  la  même  loge  qu'elle  {rapports  intérieurs). 

A.  Rapports  extérieurs  de  la  parotide.  —  La  parotide,  avons-nous  dit  plus  haut, 
revêt  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  trois 
faces,  trois  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Les  trois  faces  se  distinguent,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure, 
en  externe,  antérieure  et  postérieure.  —  La  face  externe,  plane  ou  légèrement 
convexe,  répond  à  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  superficielle  et 
par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Dans  le  tiers  inférieur  de  cette  couche  se  voient  les  pâles  faisceaux  du 
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muscle  risorius.  —  La  face  po&lérieure,  extrêmement  irrégulière,  est  successive- 
ment en  rapport  (fig.  211)  :  i"  superficiellement,  avec  l'apophyse  mastoïde  et  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  2°  plus  profondément,  avec  le  ventre  postérieur 
du  digastrique,  l'apophyse  styloïde  et  les  trois  muscles  c|ui  s'en  détachent.  On  voit 
parfois  un  prolongement  de  la  parotide  [prolongement  postérieur)  s'insinuer  entre 
le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  digastric[ue.  —  La  face  antérieure  (fig.  21 1)  se  creuse 


Fig.  213. 
Vue  d'ensemble  des  glandes  salivaires  (côté  droit). 

(Le  maxillaire  inférieur  a  été  réséqué  du  côté  droit,  depuis  la  symphyse  jusqu'à  la  branche  montante.) 

A,  parotide,  avec  A',  sou  prolongement  antérieur.  —  B,  glande  sous- maxillaire.  —  C,  glande  sublinguale.  —  D,  glande 
de  Niihn  ou  de  Blandin.  —  E,  glande  de  Weber. 

a,  canal  de  Sténon.  —  ô,  canal  de  Wliartou,  avec  b\  son  orifice  svu-  le  plancher  de  la  bouche.  —  c,  canaux  excréteurs 
de  la  sublinguale. 

I,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  2,  ventre  postérieur  du  digastrique.  —  3,  3',  mylo-hyoïdiens  droit  et  gauche.  —  4,  hjo- 
glosse.  —  5,  génio-glosse.  —  6,  pliaryngo-glosse.  —  7,  génio-hyoïdien.  —  8,  niasséter.  —  9,  buccinateur.  -  10,  constric- 
teur moyen  du  pharynx.  —  11,  artère  carotide  primitive.  —  i-1,  veine  jugulaire  interne.  —  13,  artère  carotide  externe. 
—  14,  artère  linguale.  —  15,  artère  faciale.  —  10,  veine  faciale.  —  17,  artère  temporale  superficielle.  —  18,  artère 
transversale  de  la  face.  —  19,  nerf  facial.  —  20,  nerf  auriculo-temporal.  —  21,  nerf  lingual,  un  peu  déplacé  en  haut  par 
suite  du  changement  de  position  de  la  langue. 

en  une  gouttière  verticale  qui  embrasse  par  sa  concavité  le  bord  postérieur  ou 
parotidien  du  maxillaire  :  une  nappe  de  tissu  conjonctif  lâche,  sorte  de  synoviale 
rudimentaire,  favorise  les  mouvements  de  glissement  de  ce  bord  sur  la  masse  glan- 
dulaire. Cette  face  antérieure  de  la  parotide  est  encore  en  rapport  :  en  dehors  du 
maxillaire,  avec  le  masséter  ;  en  dedans  du  maxillaire,  avec  le  ptérygoïdien 
interne.  Ici  encore,  on  peut  voir  la  masse  glandulaire  envoyer  un  mince  prolon- 
gement dans  l'étroit  espace  qui  sépare  ce  dernier  muscle  de  la  branche  du  maxil- 
laire ;  mais  ce  prolongement,  qu'on  pourrait  appeler  prolongement  ptérygoïdien 
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de  la  parotide,  est  beaucoup  plus  rare  que  le  i^récédent  et,  quand  il  existe,  il  est 
toujours  très  court.  ■ 

b.  Bords.  —  Les  trois  bords  sont  postérieur,  ante'rieur  et  interne.  —  Le  bord 
postérieur  est  en  rapport,  en  haut,  avec  l'apophyse  mastoïde  et,  plus  bas,  aArec  le 
sterno-cléido-mastoïdien. —  Le  bord  antérieur,  mince  et  inégal,  ordinairement 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  répond  au  masséter.  Il  se  prolonge  plus  ou  moins  loin 
sur  la  face  externe  de  ce  muscle,  mais  sans  sortir  de  la  loge  parotidienne  qu'il  se 
contente  de  repousser  devant  lui.  Ce  prolongement,  connu  sous  le  nom  Aa prolon- 
gement antérieur  ou  génien  de  la  parotide  (tlg.  213,  A'j,  se  présente  ordinairement 
sous  la  forme  d'un  cône  aplati,  dont  la  base  fait  corps  avec  la  glande  et  dont  le 
sommet  est  situé  un  peu  en  arrière  du- bord  antérieur  du  masséter.  —  Le  bord 
interne,  profondément  situé  dans  l'excavation  parotidienne,  regarde  le  pharynx. 
11  répond  à  l'apophyse  styloïde  et,  au  delà  de  cette  apophyse,  au  paquet  vasculo- 
nerveux  que  nous  avons  signalé  plus  haut  (voy.  p.  69)  sur  les  côtés  du  pharynx, 
savoir  :  la  carotide  interne,  la  jugulaire  interne  et  les  quatre  nerfs  pneumogas- 
trique, glosso-^Dharyngien,  spinal  et  grand  hypoglosse.  Ces  différents  organes  sont 
toujours  très  rapprochés  de  la  parotide.  La  carotide  interne,  notamment,  n'en  est 
séparée  que  par  la  faible  épaisseur  de  l'aponévrose,  que,  souvent  même,  elle  déprime 
en  gouttière  ;  mais,  dans  aucun  cas,  elle  ne  pénètre  dans  la  loge  elle-même.  Du 
bord  interne  de  la  parotide  se  détache  ordinairement  un  prolongement,  prolonge- 
ment interne  ou  j^^^^'t'yngien,  qui  sort  de  la  loge  parotidienne  par  un  orifice  décrit 
plus  haut  et  se  porte  ensuite  en  dedans,  du  coté  du  pharynx.  Ce  prolongement,  dont 
l'importance  est  grande  en  chirurgie,  est  à  peu  près  constant  (7  ou  8  fois  sur  10), 
mais  son  développement  est  très  variable  :  tantôt  c'est  une  simj^le  saillie,  en  forme 
de  mamelon,  qui  est  rattachée  à  la  masse  glandulaire  par  une  large  base  ;  tantôt, 
au  contraire,  c'est  un  volumineux  lobule,  à  peu  près  isolé,  qui  n'est  relié  à  la  paro- 
tide que  par  un  étroit  pédicule.  Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  forme,  qu'il  soit  sessile  ou 
pédicule,  le  prolongement  pharyngien  de  la  parotide  passe  toujours  en  avant  du 
paquet  vasculaire  et,  d'autre  part,  s'étend  jusqu'à  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

c.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  de  la  parotide  se  distinguent  en  sui3é- 
rieure  et  inférieure.  —  \j' extrémité  supérieure,  fort  irrégulière  comme  les  parties 
contre  lesquelles  elle  s'applique,  répond  à  cette  portion  de  la  loge  parotidienne  qui 
est  formée  par  une  paroi  osseuse  (fig.  212).  Elle  recouvre  l'articulation  temporo- 
maxillaire  sur  une  grande  partie  de  son  pourtour  et,  d'autre  part,  elle  embrasse  la 
portion  inférieure  des  portions  cartilagineuse  et  osseuse  du  conduit  auditif  externe. 
Un  tissu  cellulaire,  ordinairement  assez  lâche,  unit  la  glande  à  ce  conduit.  — 
L'extrémité  inférieure  regarde  la  région  sus-hyoïdienne.  Elle  répond  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse,  que  l'on  pourrait  appeler  la  cloison  sous-maxillo-parotidienne  et  qui 
n'est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  qu'une  portion  de  l'aponévrose  cervicale 
superficielle,  presque  toujours  renforcée  à  ce  niveau  par  un  certain  nombre  de 
tractus  fibreux  ascendants,  qui  vont  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien 
à  l'angle  de  la  mâchoire.  Ces  tractus  fibreux,  qui  sont  parfois  très  développés  et 
dont  quelques  auteurs  ont  voulu  faire  une  formation  spéciale,  sont  tout  simple- 
ment les  restes  de  l'insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  sur  le  maxillaire  (voy. 
Sterno-cléido-mastoïdien),  insertion  qui  a  disparu  chez  l'homme,  mais  que  l'on 
observe  encore  normalement  chez  quelques  mammifères. 

B.  Rapports  intérieurs  de  la  parotide.  —  Outre  la  parotide,  la  loge  parotidienne 
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renferme  encore  des  artères,  des  v-eines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  qui  présen- 
tent avec  la  masse  glandulaire  des  rapports  intimes. 

a.  Avec  les  artères.  — La  principale  des  artères  qui  traversent  la  re'gion  paroti- 
dienue  est  la  carotide  externe.  Cette  artère  pénètre  dans  la  loge  par  sa  partie 
antéro-interne,  à  l'union  de  son  quart  inférieur  avec  ses  trois  quarts  supérieurs 
(iîg.  !2 12,11).  Elle  chemine,  d'abord,  quelque  temps 
entre  l'aponévrose  et  la  glande  ;  puis,  arrivée  à  la 
partie  moyenne  de  cette  dernière,  elle  s'engage  dans 
son  épaisseur  et  gagne  ainsi,  en  plein  tissu  glandu- 
laire, le  col  du  condyle,  en  suivant  un  trajet  oblique 
de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
d'avant  en  arrière.  — ■  C'est  là  la  disposition  ordi- 
naire, celle  même  qu'on  rencontre  presque  toujours. 
Plus  rarement,  l'artère  carotide  se  contente  de  se 
creuser  un  sillon  dans  la  partie  antéro-interne  de  la 
glande  parotide  ;  plus  rarement  encore,  elle  effectue 
la  totalité  de  son  trajet  en  dehors  de  la  loge  paroti- 
dienne,  entre  celle-ci  et  le  pharynx.  —  Au  cours 
de  son  trajet  intra-parotidien,  la  carotide  externe 
fournit  V auriculaire  postérieure  (fig.  215,15)  :  cette 
artère  est  donc  contenue,  à  son  origine,  dans  l'épais- 
seur même  de  la  parotide.  Il  en  est  de  même  de  la 
temporale  superficielle  et  de  la  maxillaire  interne, 
les  deux  branches  terminales  de  la  carotide,  qui, 
comme  on  le  sait,  prennent  naissance  au  niveau  du 
col  du  condyle,  pour  se  porter  de  là,  la  première 
dans  la  région  temporale,  la  seconde  dans  la  fosse 
ptér3^go-maxillaire. 

b.  Aoec  les  veines.  —  Un  peu  en  dehors  de  la  caro- 
tide externe,  et  sur  un  plan  plus  antérieur,  chemine 
une  grosse  veine,  la  veine  jugulaire  externe.  Elle 
naît  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  du  col  du  con- 
dyle, oii  elle  résulte  de  la  réunion  de  la  temporale 
superficielle  et  de  la  maxillaire  interne.  Elle  se  dirige 
ensuite  en  bas,  en  cheminant  dans  l'épaisseur  de  la 
parotide,  jusqu'au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire. 

Là,  elle  se  dégage  de  la  glande  d'abord,  de  la  loge  aponévrotique  ensuite  (fig.  215,12) 
et,  devenue  superficielle,  se  jette  sur  la  face  externe  du  sterno-cléïdo-mastoïdien. 
Dans  son  trajet  intra-parotidien,  la  jugulaire  externe  ^reçoit  quelques  affluents, 
notamment  la  transversale  de  la  face  et  V auriculaire  postérieure.  On  voit  assez 
fréquemment,  presque  toujours,  la  veine  jugulaire  externe,  un  peu  avant  de  se 
dégager  de  la  glande,  envoyer  une  anastomose,  parfois  très  volumineuse,  soit  à  la 
veine  faciale,  soit  à  la  jugulaire  interne  (fig.  215).  Cette  anastomose,  tantôt  horizon- 
tale, tantôt  obliquement  descendante,  traverse  naturellement  elle  aussi  la  glande 
parotide. 

c.  Avec  les  lymphatiques.  —  La  loge  parotidienne  est  encore  traversée  par  des 
vaisseaux  lymphatiques,  pour  la  plupart  très  volumineux,  qui  proviennent  du 
crâne  ou  de  la  face.  Ces  lymphatiques  aboutissent  à  de  nombreux  ganglions  dits 
intra-parotidiens,  que  nous  diviserons,  d'après  la  situation   qu'ils  occupent,  en 


Coupe  transversale  de  la  face, 
passant  un  peu  au-dessous  de 
l'échancrure  sigmoïde  (côté 
droit,  segment  inférieur  de  la 
coupe). 

1,  maxillaire  inférieur.  —  2,  massé- 
ler,  avec  2',  son  aponévrose.  —  3,  buc- 
ciuaLeur.  —  4,  boule  graisseuse  de  Bichat. 

—  5,  plérygoïclien  externe.  —  6,  apo- 
physe slyloïde,  avecles  muscles  styliens. 

—  7,  carolidc  externe.  —  8,  jugulaire 
interne.  —  9.  carotide  externe.  —  10, 
1  ()',  artère  maxillaire  interne,  coupée 
sur  deux  points  et  1res  obliquement.  — 
11,  tendon  du  temporal.  —  12,  glande 
pafotido. 
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superficiels  et  profonds.  —  Les  ganglions  superficiels  répondent  à  la  face  externe 
de  la  parotide;  ils  sont  tous  situés  au-dessous  de  l'aponévrose-  et  sont  générale- 
ment recouverts,  en  partie  ou  en  totalité,  par  le  tissu  glandulaire.  On  les  distingue 

en  trois  groupes  :  1°  un  groupe  su- 
périeur, comprenant  deux  ou  trois 
petits  ganglions,  qui  occupent  le 
tiers  supérieur  de  la  glande;  ils  sont 
le  rendez -vous  des  lymphatiques 
temporaux  :  2"  un  groupe  anté- 
rieur, formé  par  de  tous  petits  gan- 
glions, qui  sont  situés  un  peu  au- 
dessous  et  en  avant  des  précédents; 
ils  reçoivent  les  lymphatiques  du 
sourcil,  de  la  partie  externe  des  pau- 
pières et  des  téguments  de  la  pom- 
mette ;  3'^  un  groupe  postérieur, 
comprenant  deux  ou  trois  ganglions, 
qui  se  disposent  le  long  du  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien  ;  à  ce  groupe  aboutissent  des 
lymphatiques  venus  de  la  moitié 
postérieure  du  pavillon  de  l'oreille. 
— ■  Les  ganglions  profonds,  remar- 
quables par  leur  petitesse,  sont 
accolés  à  la  carotide  externe.  A  ces 
ganglions  profonds  aboutissent  des 
lymphatiques  venus  du  conduit 
auditif  externe,  du  voile  du  palais 
et  de  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales. 

d.  Avec  les  nerfs.  —  Deux  nerfs 
importants  se  fraient  un  passage  à 
travers  la  parotide  :  ce  sont  le  facial 
et  l'auriculo-temporal. —  Le  facial, 
nerf  moteur,  s'échappe  du  crâne  par 
le  trou  stylo-mastoïdien  (fig.  215,18). 
A  peine  sorti  de  ce  trou,  il  s'engage 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  en 
se  dirigeant  obliquement  d'arrière 
en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  un 
peu  de  haut  en  bas.  Dans  ce  trajet, 
le  nerf  facial,  tout  d'abord  profon- 
dément situé,  se  rapproche  peu  à 
peu  de  la  surface  externe  de  la 
glande;  mais,  quel  que  soit  le  point 
où  on  le  considère,  on  le  trouve 
toujours  placé  en  dehors  de  la  caro- 
tide et  de  la  jugulaire  externes.  En  atteignant  le  bord  postérieur  de  la  branche  du 
maxillaire,  quelquefois  plus  tôt,  il  se  bifurque  en  deux  branches  terminales,  la 
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Fig.  215. 
Le  creux  parotidien  après  l'ablation  de  son  contenu. 

(La  niàchoii'e  inférieure  est  incomplètement  luxée  en   avant 
de  manière  à  mieux,  découvrir  l'ai'rière-fond  de  la  cavité.) 

A,  conduit  auditif  externe.  —  B,  apophyse  vaginale  et  partie 
lioslérieure  de  la  cavité  glénoïde.  —  C,  apophyse  styloïde.  — 
D,  apophyse  mastoïde.  —  E,  bord  postérieur  du  maxillaire  infé- 
rieur. —  F,  angle  de  la  mâchoire.  —  G,  articulation  temporo- 
maxillaire. 

1,  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  recouvert  par  l'aponévrose 
superficielle. —  f,  son  bord  antérieur,  au  niveau  duquel  le  feuillet 
oKterne  de  cette  aponévrose  a  été  réséqué.  —  2,  muscle  digas- 
trique  et  3,  muscles  styliens,  recouverts  par  le  feuillet  profond. 

—  4,  orifice  pharyngien  de  la  loge  paroticlienne.  —  5,  massétcr. 

—  6,  cloison  sous-niaxillo-parotidienne,  au-dessous  de  laquelle  se 
voit  une  anastomose  entre  les  deux  jugulaires.  —  7,  glande 
sous-maxiUairc.  —  8,  carotide  externe.  —  9,  9',  vaisseaux 
maxillaires   internes.    —   10,   vaisseaux   temporaux   superficiels. 

—  11,  vaisseaux  transversaux  de  la  face.  —  12,  veine  jugulaire 
externe.  —  13,  artère  occipitale.  —  14,  veine  occipitale.  — ■ 
15,  15',  vaisseaux  auriculaires  postérieurs.  —  16,  une  petite 
artère  massétérine.  —  17,  artère  stylo-mastoïdienne.  —  18,  nerf 
facial,  avec  18',  ses  branches.  —  19,  prolongement  antérieur  de 
la  parotide.  —  20,  nerf  auriculo-temporal.  —  21,  plexus  veineux 
massétérin.  —  22,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 
23,  peaucier.   —  2i,  ganglion  préauriculaire. 
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branche  temporo-faciale  et  la  branche  cervico-faciale  :  cette  bifurcation  s'effectue 
dans  l'éiDaisseur  même  de  la  parotide  et,  par  conséquent,  les  deux  branches  préci- 
tées sont  situées  à  leur  origine  en  plein  tissu  glandulaire.  —  Uaicriculo-temporal, 
branche  du  maxillaire  inférieur,  traverse  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  la 
partie  toute  supérieure  de  la  parotide  (fig.  215,20).  Il  se  dégage  du  tissu  glandu- 
laire un  peu  au-dessous  de  l'arcade  zj-gomatique,  pour  contourner  cette  arcade  et 
gagner  la  région  temporale  où,  pour  le  moment,  nous  n'avons  pas  à  la  suivre 
(voy.  Ne?' f  facial). 


5"  Canal  excréteur.  —  La  salive,  sécrétée  par  la  parotide,  est  transportée  dans 
la  bouche  par  un  long  canal  excréteur,  le  canal  de  Sténon  (fig.  213,  a). 

a.  Origine.  —  Le  canal  de  Sténon  naît  sur  la  face  antérieure  de  la  glande,  au 
niveau  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire, 
à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Il  est  formé,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  par  la  réunion 
d'une  multitude  de  canaux,  qui  vont  en 
décroissant  jusqu'à  l'acinus  et  qui  i3ortent 
successivement  les  noms  de  canaux  de 
BoU,  de  canaux  intralobulaires,  de  canaux 
lobulaires.  Le  mode  de  ramescence  intra- 
parotidien  du  canal  de  Sténon  est  très 
variable  :  tantôt  il  se  divise  en  deux  con- 
duits à  peu  près  égaux  et  se  séparant  l'un 
de  l'autre  sous  un  angle  aigu  ;  tantôt,  sans 
se  bifurc{uer,  il  se  dirige  obliquement  en 
bas  et  en  arrière  vers  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  glande,  recevant  au  cours 
de  son  trajet,  par  son  bord  supérieur  et 
son  bord  inférieur,  ses  conduits  collaté- 
raux, dont  le  nombre  varierait  de  6  à  14 
(MoNGOUR,  Th.  Bordeaux,  1898). 

b.  Trajet.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  son 
mode  d'origine  dans  l'épaisseur  môme  de 
la  parotide,  le  canal  de  Sténon,  au  sortir 
de  la  glande,  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  avant,  jusqu'à  15  ou  20  milli- 
mètres au-dessous  de  l'arcade  zygoma- 
tique.  S'infléchissant  alors  en  avant,  il 
chemine  horizontalement  sur  la  face  ex- 
terne du  masséter,  en  compagnie  de  l'ar- 
tère transversale  de  la  face,  qui  est  située 
un  peu  au-dessus  de  lui,  et  des  divisions  du 

nerf  facial,  qui  sont  situées,  les  unes  au-dessus,  les  autres  au-dessous.  Arrivé  au  bord 
antérieur  du  masséter,  il  contourne  ce  bord,  contourne  en  même  temps  la  boule  grais- 
seuse de  Bichat,  C{ui  est  sous-jacente  au  muscle,  et  atteint  le  buccinateur.  Après  avoir 
cheminé  quelque  temps  sur  la  face  externe  du  buccinateur,  tout  à  côté  des  glandes 
molaires  (voy.  p.  15),  il  le  perfore  obliquement  et  arrive  alors  sur  la  muqueuse 
buccale;  il  glisse  au-dessous  de  cette  muqueuse  dans  une. étendue  de  5  ou  6  milli- 

ANATOMIE    HUMAliNE.   —  T.   IV,  4''  ÉDIT.  32 


Le  canal  de  Sténon,  vu  sur  une  coupe  hori- 
zontale de  la  face  (côlé  droit,  segment  infé- 
rieur de  la  coupe  vu  d'en  haut). 

1,  glande  parotide,  avec  1',  son  prolongement  anté- 
rieur. —  2,  canal  de  Sténon. —  3, masséter. — 4,  maxil- 
laire inférieur.  —  5,  ptérygoïdien  interne.  —  6,  apo})hyse 
plérjgoïde.  —  7,  maxillaire  supérieur,  coupé  au  niveau 
des  racines  des  dents.  —  8,  racines  de  la  deuxième 
grosse  molaire  supérieure.  —  9,  voûte  palatine,  avec 
9',  vaisseaux  et  nerf  ])alatins  postérieurs. —  10,  muqueuse 
buccale.  —  11,  buccinateur.  —  12,  zygomatique.  — 
1-3,  boule  graisseuse  de  Bichat.  —  14,  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  —  15,  aponévrose  superficielle.  —  16, 16',  ar- 
tère et  veine  faciales.  —  17,  nerf  facial.  —  18,  artère 
carotide  externe.  —  19,  artère  et  veine  dentaires  infé- 
rieures. —  20,  nerf  dentaire  inférieur.  —  21,  nerf  lingual. 
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mètres,  la  perfore  à  son  tour  et,  finalement,  s'ouvre  dans  le  vestibule  de  la  bouche 
par  un  étroit  orifice  en  forme  de  fente,  cjui  se  trouve  situé  un  peu  en  avant  du  collet 
de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure  (fig.  216,!^).  Cet  orifice  s'ouvre  parfois 
au  sommet  d'une  petite  saillie  en  forme  de  papille.  La  longueur  totale  du  canal  de 
Sténon  est,  en  moyenne,  de  35  à  40  millimètres;  son  diamètre  est  de  3  millimètres. 

c.  Rapports.  —  Dans  sa  portion  initiale,  le  canal  de  Sténon  est  recouvert  par  le 
prolongement  antérieur  de  la  parotide.  Mais,  à  partir  du  point  où  il  se  dégage  de 
ce  prolongement  jusqu'à  la  boutonnière  c[u'il  s'ouvre  à  travers  les  faisceaux  du 
muscle  buccinateur,  il  chemine  constamment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
On  est  toujours  sûr  de  la  mettre  à  découvert  en  pratiquant  une  incision  suivant  la 
ligne  droite  qui  unit  le  tragiis  à  la  commissure  labiale. 

d.  Lobule  accessoire  de  la  parotide.  —  Il  se  développe  parfois  sur  le  trajet  du 
canal  de  Sténon,  le  plus  souvent  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter,  un 
lobule  glandulaire  isolé  et  plus  ou  moins  volumineux,  que  l'on  a  désigné  à  tort  sous 
l3  nom  de  parotide  accessoire.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  une  glande  surajoutée,  une 
glande  indépendante  :  le  canal  excréteur  qui  lui  fait  suite,  au  lieu  de  s'ouvrir  iso- 
lément dans  la  bouche  comme  celui  de  la  parotide,  se  jette  constamment  dans  le 
canal  de  Sténon.  De  ce  fait,  la  formation  glandulaire  en  question  acquiert  la  signifi- 
cation d'un  simple  lobe  erratique  de  la  parotide  :  ce  n'est  pas  une  parotide  acces- 
soire^ mais  un  simple  lobe  accessoire  de  la  parotide. 

6°  Constitution  anatomique.  —  La  glande  parotide  est  le  type  des  glandes  en 
grappe.  Elle  a  pour  éléments  essentiels  de  toutes  petites  masses  de  forme  pyra- 
midale, que  l'on  désigne  sous  le  nom  (ïacini  :  c'est  dans  l'acinus  qu'est  sécrétée  la 
salive  parotidienne.  Un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'acini  se  groupent 
entre  eux  pour  former  un  segment  glandulaire  plus  important,  appelé  lobule 
primitif.  A  leur  tour,  un  certain  nombre  de  lobules  primitifs  se  réunissent  entre 
eux  pour  donner  naissance  à  un  lobule  composé  ou  lobule  seco7idaire.  Enfin,  l'en- 
semble de  tous  les  lobules  composés  constitue  la  glande.  Ces  divers  segments  glan- 
dulaires sont  reliés  entre  eux  par  un  tissu  conjonctif  interstitiel,  plus  ou  moins 
riche  en  vésicules  adipeuses,  dans  l'épaisseur  desquels  cheminent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  parotidiens.  Nous  étudierons  tout  d'abord  les  acini  glandulaires;  nous 
décrirons  ensuite  leur  appareil  excréteur. 

A.  AciNi  GLANDUL-^iREs.  —  Lcs  aclui,   quc  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de 

culs-de-sac  sécréteurs  ou  d'alvéoles, 
sont  piriformes,  à  base  arrondie  et 
plus  ou  moins  convexe.  Leur  coupe 
présente  ordinairement  un  contour 
polygonal,  jDar  suite  de  pressions 
réciproques.  Chacun  d'eux,  envisagé 
au  point  de  vue  histologique,  se 
compose  d'une  paroi  propre  et  d'un 
épithélium  : 

a.  Paroi  propre.  —  La  paroi  pro- 
pre est  formée  par  une  membrane 
très  mince,  h^^aline,  entièrement  dé- 
pourvue d'éléments  figurés.  Elle  est 
l'homologue  de  celle,  plus  épaisse, 
des  glandes  labiales,   qui,  elle-même,   est  l'homologue  évident  de  la  membrane 


Fig.  217. 

Coupe    transversale    do    la   parotide    de    l'homme 
(d'après   Boii.m    et   Davidoff)  . 

1,  cellules  séreuses  d'un  acinus  glandulaire.  —  2,  canal  de  Boll. — 
3,  canal  intra-lobulaire,  —  4,  tissus  conjoniUf. 
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vitrée  des  glandes  sudoripares,  laquelle  enfin  n'est  autre  chose  qu'un  prolonge- 
ment imme'diat  de  la  vitre'e  du  derme  (Renaut). 

b.  Epithélium.  —  L'épithélium  sécréteur  est  représenté  i3ar  une  seule  rangée  de 
cellules  prismatiques  ou  cubiques.  Elles  s'implantent  sur  la  paroi  propre  par  un 
pied  plus  ou  moins  infléchi.  Leur  hauteur  atteint  presque  la  moitié  du  diamètre 
de  l'acinus,  de  telle  sorte  que  la  cavité  même  du  cul-de-sac  glandulaire  se  trouve 
extrêmement  étroite.  Morphologiquement,  ces  cellules  appartiennent  à  la  classe 
des  cellules  dites  séreuses^  et  la  glande  parotide  devient  ainsi  une  glande  séreuse 
type.  Elles  possèdent  chacune  un  noyau,  tantôt  arrondi,  tantôt  à  contour  angu- 
leux ou  même  festonné,  occupant  habituellement  le  tiers  inférieur  du  corps  cellu- 
laire. Leur  protoplasma  (fig.  217)  nous  présente  dans  toute  sa  hauteur  une  multi- 
tude de  petites  vacuoles,  de  forme  et  de  grandeur  diverses,  dans  lesquelles 
s'accumule  un  liquide  clair,  ayant  l'apparence  de  l'eau,  mais  renfermant  à  l'état 
de  dissolution  des  sels  minéraux  et  des  substances  albuminoïdes.  Les  travées 
protoplasmiques  qui  délimitent  les  vacuoles,  nous  présentent  à  leur  tour  des  gra- 
nulations de  nature  albumineuse,  Cj[ui,  au  même  titre  C|ue  le  contenu  des  vacuoles, 
sont  le  produit  de  sécrétion  du  protoplasma  cellulaire. 

Ces  granulations,  très  variables  par  leur  noinijro  et  par  leur  volume,  varient  encore  beaucoup 
suivant  les  conditions  physiologicjues  où  se  trouve  la  glande.  —  Sur  une  glande  à  letat  de  repos 
(fig.  218, A),  elles  sont  uniformément 
répandues  sur  toute  la  hauteur  des 
cellules  ;  ces  cellules,  du  reste,  sont 
très  allongées,  au  point  d'atteindre 
la  lumière  du  canal  et  de  réduire 
celle-ci  aune  simple  cavité  virtuelle. 
—  Si  l'on  examine  maintenant  uije 
glande  qui  a  fonctionné  quelque 
temps  mais  qui  n'est  pas  encore 
épuisée  (fig.  218, B),  on  constate 
que  la  zone  basale  de  la  cellule  ne 
présente  plus  de  granulations,  tandis 
que  celles-ci  ont  persisté  dans  la 
zone  qui  répond  ù  la  lumière  du 
canal;  on  constate  aussi  la  pi'ésence 
de  quelques  granulations  dans  la 
cavité  même  de  l'acinus.  —  Enfin,  si 
nous  examinons  une  glande  fati- 
guée et  pour  ainsi  dire  épuisée  par 
un  fonctionnement  de  longue  durée 

(fig. 218, C)  nous  voyons  que  la  zone  claire  de  tout  à  l'heure  s'est  encore  agrandie  et  qu'on  ne  trouve 
plus  de  granulations  maintenant  que  sur  deux  points  :  1°  sur  l'extrémité  interne  de  la 
cellule,  tout  contre  la  lumière  du  canal  ;  2°  sur  la  moitié  interne  des  bords  latéraux.  —  Tous  ces 
fails,  qui  ont  été  mis  en  lumière  par  L.^ngley,  nous  permettent  de  conclure  que,  au  moment  où 
la  glande  passe  de  l'état  de  i^epos  à  l'état  d'activité,  elle  cliasse  dans  la  cavité  de  l'acinus  et  dans 
les  canalieules  radiés  (voy.  plus  bas)  celles  de  ces  granulations  qui  sont  le  plus  rappi'ochées  de 


Acini  d'une  glande  séreuse  dans  trois  condiLions   physiologiques 
différonles  (d'après  Langlev). 

A,  a  l'état  de  repos  'les  granulations  sont  uniformément  répandues  dans  toule 
la  hauteur  du  protoptasma  ceilulaii'ej.  —  B.  après  une  courte  période  d'activité 
(les  jrranulalions  ont  disparu  de  la  zone  basale).  —  C,  après  une  sécrétion  prolon- 
gée (les  granulations  n'existent  plus  qu'au  niveau  de  ia  tète  de  la  cellule,  au 
voisinage  de  la  lumière  de  Facinus). 


*  Nous  rappellerons  ici,  en  passant  (voy.  pour  plus  de  détaUs  les  traités  d'histologie),  que  les 
glandes  buccales  se  divisent  en  trois  groupes  :  glandes  séreuses,  glandes  muqueuses,  glandes 
mixtes.  —  Les  glandes  séreuses  ne  renferment  dans  leurs  acini  que  des  cellules  dites  séreuses. 
Elles  sécrètent  un  liquide  clair,  albumineux,  dépourvu  de  mucus,  pouvant  agir,  soit  mécanique- 
ment, soit  chimiquement  par  ses  sels  et  surtout  par  les  ferments  qu'il  contient  à  l'état  de  disso- 
lution. Le  type  des  glandes  séreuses  est  représenté  par  la  parotide  et  par  la  plupart  des  glandes 
de  la  muqueuse  buccale. —  Les  glandes  muqueuses  sont  constituées  exclusivement  par  des  cellules 
mucipares.  Elles  sécrètent,  comme  leur  nom  l'indique,  un  liquide  muqueux.  A  ce  groupe  appar- 
tiennent la  glande  rétro-hnguale  du  cobaye,  les  glandes  salivaires  des  oiseaux  et,  chez  l'homme, 
un  certain  nombre  de  giandules  des  deux  régions  génienne  et  palatine. — -  Les  glandes  mixtes  possè- 
dent à  la  fois,  diversement  mélangées  entre  elles  dans  les  acini,  des  cellules  séreuses  et  des  cel- 
lules muqueuses.  Le  liquide  qu'elles  sécrètent  participe  des  propriétés  physiques  et  fonctionnelles 
de  celui  sécrété  par  les  deux  autres  groupes  glandulaires.  A  ce  groupe  des  glandes  mixtes 
appartiennent,  chez  l'homme,  la  sous-maxillaire  et  la  sublinguale. 
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cette  cavité.  Elles  sont  remplacées,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'échappent,  par  les  granulations 
externes,  lesquelles  se  rapprochent  peu  à  peu  de  la  tête  de  la  cellule  pour,  à  leur  tour,  passer 
dans  la  lumière  glandulaire. 

c.  Cavité  de  l'acmus.  —  La  lumière  de  l'acinus^  très  étroite^  comme  nous  l'avons 

dit  plus  haut^  est  allongée  dans  le  sens  de  l'acinus  lui- 
même.  Vue  sur  des  coupes  longitudinales  (flg.  219), 
elle  est  limitée,  à  droite  et  à  gauche,  par  une  ligne 
régulièrement  festonnée,  dont  les  parties  saillantes 
répondent  à  l'extrémité  de  la  cellule,  les  angles  ren- 
trants au  point  de  contact  de  deux  cellules  voisines. 
Au  niveau  de  ces  points  de  contact,  la  cavité  de  l'aci- 
nus se  prolonge,  entre  ces  deux  cellules,  sous  forme 
de  diverticulums,  affectant  naturellement,  par  rapport 
au  centre  de  l'acinus,  une  direction  radiaire  :  ce  sont 
les  canalicules  radiés  intercellulaires.  Ces  canalicules 
intercellulaires,  déjà  signalés  depuis  longtemps  jDar 
Pflugeb  et  par  Ewald,  niés  plus  tard  par  quelques 
histologistes,  sont  nettement  mis  en  évidence  par  la 
méthode  de  Golgi  (fig.  219).  Ils  s'étendent,  en  profon- 
deur, jusqu'au  voisinage  de  la  paroi  propre  de  l'acinus, 
mais  sans  l'atteindre  :  ils  se  terminent  d'ordinaire,  sous 
la  forme  d'un  cul-de-sac  plus  au  moins  renflé,  à  la  hau- 
teur du  noyau.  Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la 
lumière  de  l'acinus,  qu'on,  y  rencontre  parfois  des  cel- 
lules centro-acineuses,  analogues  à  celles  que  nous 
décrirons  plus  tard  dans  le  pancréas  (voy.  Pancréas). 
Ces  cellules,  déjà  mentionnées  par  plusieurs  auteurs, 
ont  été  retrouvées  tout  récemment  (1899)  par  Laguesse 
et  JouvENKL  sur  la  parotide  d'un  supplicié. 

d.  Cellules  de  Boll.  —  Sur  la  face  intérieure  de  la  paroi  propre,  entre  celle-ci  et 
la  base  des  cellules  glandulaires,  se  voient  des  cellules  aplaties, 
à  prolongements  protoplasmiques  ramifiés  et  anastomosés  :  ce 
sont  les  cellules  en  panier  de  Boll  ou,  tout  simplement,  les 
cellules  de  Boll.  Ces  cellules,  avec  leurs  prolongements  anasto- 
mosés, forment  dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau  (tig.  220), 
qui  enlace  les  cellules  glandulaires  comme  dans  une  sorte  de 
panier  ou  de  corbeille  percée  à  jour.  Il  est  rationnel  de  penser, 
avec  Unna,  que  le  réseau  en  question  est  de  nature  contractile 
et,  par  conséquent,  que  les  cellules  de  Boll  ont  la  même  signi- 
fication que  ces  cellules  myo-épithéliales  que  l'on  rencontre  dans 
bon  nombre  d'autres  glandes,  notamment  dans  la  glande  mam- 
maire :  ici,  comme  ailleurs,  elles  ont  pour  fonction  de  comprimer 
les  cellules  glandulaires  et  de  déterminer  ainsi  par  action  méca- 
nique le  passage,  des  vacuoles  protoplasmiques  dans  la  lumière 
de  l'acinus,  des  produits  sécrétés  par  elles.  Nous  rappellerons,  à 
ce  sujet,  que  Lacroix  (1894),  en  étudiant  la  structure  de  la  glande 

mammaire,  y  a  constaté,  sur  certains  prolongements  des  cellules  de  Boll,  l'existence 
d'une  striation  régulière,  rappelant  exactement  ce  qu'on  observe  sur  les  cylindres 
primitifs   des   muscles   lisses    et   sur   les   cellules  myo-épithéliales  des  glandes 


Fig.  219. 

Acini  d'une  glande  séreuse, 
vue  en  coupe  longitudinale 
(glande  sublinguale  de 
l'homme,  préparation  par  la 
méthode  de  Golgi,  d'après 
E.  Mïiller). 

Z,  lumière  du  canal,  teintée  en 
noir,  montrant  un  certain  nombre 
de  diverticules  canalicules,  qui  se 
prolongent  dans  l'intervalle  et  mémo 
dans  réi)aisseur  des  cellules  mu- 
queuses. —  /t,  canalicules  similaires 
pénétrant  dans  les  croissants  do 
Gianuzzi. 


Fig.    220. 

Cellules  en  panier 
de  Boll,  isolées 
par  macération, 
glande  sous -ma- 
xillaire du  chien 
(d'après  Frey). 
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sudoripares.  La  propriété  contractile  des  paniers  de  Boll  ne  paraît  donc  pas  dou- 
teuse. 


B.  Appareil  excréteur.  —  Les  acini,  en  nombre  variable,  cj[ui  entrent  dans  la 
constitution  d'un  lobule  primitif  s'ouvrent  tous  dans  un  même  canal  qui  porte  le 
nom  de  canal  de  Boll.  Un  certain  nombre  de  canaux  de  Boll  (tous  ceux  qui  pro- 
viennent des  lobules  primitifs  entrant  dans  la  constitution  d'un  lobule  composé) 
se  jettent  de  même  dans  un  canal  commun,  appelé  canal  intra-lohulaire.  A  leur 
tour,  tous  les  canaux  intra-lobulaires  que  renferme  un  lobule  aboutissent  à  un 
canal  collecteur  commun,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal  lobulaire 
[canal  inter-lobulaire  de  certains  auteurs).  Enfin,  tous  les  canaux  lobulaires  de  la 
parotide  viennent  se  brancher  successivement  sur  un  dernier  canal  qui  les  résume 
tous,  le  canal  excréteur  proprement  dit  ou  canal  de  Sténon.  Aboyons  maintenant 
quelle  est  la  structure  de  ces  différents  canaux. 

a.  Canaux  de  Boll.  —  Les  canaux  de  Boll,  encore  appelés  canaux  intercalaires. 
{Schaltstiicke  des  anatomistes  allemands),  ont  une  structure  très  simple.  Ils  se  com- 
posent (fig.  221)  :  1°  d'une  paroi  propre,  extrê- 
mement mince,  faisant  suite  à  celle  de  l'acinus  ; 
2°  d'une  couche  épithéliale  formant,  à  la  face  in- 
terne de  la  paroi  propre,  un  revêtement  continu. 
Cette  couche  épithéliale  est  formée  par  des  cel- 
lules prismaticjues  basses  à  protoplasma  homo- 
gène et  réfringent. 

b.  Canaux  intra-lohulaires .  —  Les  canaux  intra- 
lobulaires  nous  présentent,  comme  les  canaux 
de  Boll,  une  paroi  et  un  épithélium.  —  La  paroi  est 
représentée  ici  par  une  mince  lamelle  conjonctive, 
se  terminant,  du  côté  de  la  lumière  du  canal  par 
une  vitrée.  —  Quant  à  V épithélium ,  il  est  formé  par 
des  cellules  prismatiques  hautes,  possédant  cha- 
cune, à  sa  partie  moyenne  ou  dans  son  tiers  in- 
terne, un  noyau  arrondi.  Ce  c|ui  caractérise  essen- 
tiellement ces  cellules,  c'est  que  leur  protoplas- 
ma, dans  la  partie  comprise  entre  le  noyau  et  la 
base  de  la  cellule,  nous  présente  un  système  de 
stries  disposées  en  sens  longitudinal,  je  veux  dire 
allant  de  la  base  vers  le  noyau  (fig.  217,3)  :  elles 
répondent  (Pflûger)  à  une  série  de  bâtonnets  ré- 
fringents, d'une  extrême  ténuité,  régulièrement 
parallèles  entre  eux.  D'après  Ranvier,  ce  seraient  tive,  doublant  la  vitrée,  —c,  épithélium  sémv 

^  '-  leur.  —  d.  cavité  de  1  acnius. 

des  formations  contractiles,  destinées,  au  même 

titre  que  les  cellules  en  panier  de  Boll,  à  favoriser  l'excrétion.  Ce  rôle,  ajoute 
Ranvier,  est  d'autant  plus  utile  que,  sur  les  conduits  des  glandes  salivaires,  depuis 
les  plus  fins  jusqu'au  canal  de  Sténon,  il  n'existe  pas  une  seule  fibre  musculaire. 

c.  Canaux  lobulaires.  —  Nous  retrouvons  ici  les  deux  couches  précédentes, 
mais  profondément  modifiées.  —  La  tunique  propre,  tout  d'abord,  est  plus 
épaisse  :  le  tissu  conjonctif  c|ui  la  forme  est  plus  condensé  et  par  cela  même  plus 
résistant  ;  il  renferme  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Uépithélium  nous  présente 
encore,  comme  dans  les  canaux  intra-lobulaires,  une  assise  continue  de  cellules 


Canal  excréteur 
proprement   dit. 


Canal  lobulaire. 


Can.  intra-lobulaire. 


'  Canal  de    Boll . 


Acinus  glandulaire. 


Fig.  221. 
Schéma,  d'une  glande  salivaire. 
a,  a',  vitrée.   —  6,  b\  b",  couche  conjonc- 
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prismatiques  à  bâtonnets.  Mais  cette  couche  n'est  pas  seule  :  au-dessous  d'elle,  se 
voit  une  deuxième  assise  de  cellules,  reposant  directement  sur  la  vitrée  ;  ces 
cellules  profondes,  d'après  Renaut,  devraient  être  considérées  comme  des  cellules 
en  panier,  qui  se  seraient  prolongées  sur  les  canaux  excréteurs. 

d.  Canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon,  rendez-vous  commun  de  tous  les 
canaux  lobulaires,  est  le  canal  excréteur  proprement  dit  de  la  parotide.  Nous 
l'avons  déjà  étudié  plus  haut  dans  son  trajet  et  ses  rapports.  Il  nous  reste  à  indi- 
quer quelle  est  sa  structure.  Comme  ses  affluents,  le  canal  de  Sténon  se  compose 
d'une  paroi  propre,,  revêtue  intérieurement  d'une  couche  épithéliale.  —  La  paroi 
propre,  relativement  épaisse,  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  très  serré,  comme 
dans  le  derme.  Elle  renferme  de  riches  réseaux  de  fibres  élastiques,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Elle  se  termine,  du  coté  de  l'épithélium,  par  une  vitrée.  —  h'épithé- 
lium  se  compose  de  deux  couches  cellulaires.  Lune  profonde,  l'autre  suiDerficielle  : 
la  couche  profonde  {couche  génératrice  de  Rexaut)  comprend  des  cellules  cubiques 
ou  plus  ou  moins  globuleuses,  avec  quelques  cellules  de  Boll  ;  la  couche  superfi- 
cielle est  formée  par  des  cellules  cylindriques,  se  terminant,  du  coté  de  la 
lumière  du  canal,  par  un  mince  plateau  dépourvu  de  cils.  De  loin  en  loin,  se 
voient,  entre  les  cellules  à  plateau,  un  certain  nombre  de  cellules  caliciformes. 
Enfin,  au  point  d'abouchement  du  canal  excréteur  dans  la  bouche,  cet  épithélium 
prend  peu  à  peu  les  caractères  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de  la  muqueuse 
buccale. 

Cliez  certains  animaux,  notamment  chez  les  solipèdes  (àne,  cheval),  le  canal  e.Y  crête  m'  propre- 
ment dit  vient  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  au  niveau  d"un  petit  mamelon  en  forme  de  barbillon 
(Renaut).  Le  barbillon  est  creusé  d'un  petit  canal  central,  dans  rintérieur  duquel  s'établit  la  conti- 
nuité de  l'épithélium  cylindrique  du  canal  excréteur  avec  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  de 
la  cavité  buccale.  Renaut  fait  remarquer  qu'au  niveau  de  ce  pore  terminal,  «  la  paroi  se  relève  en 
plis  et  en  éminences  papillaires  longues....  de  telle  sorte  que,  tant  sur  les  coupes  longitudinales  que 
sur  les  transversales,  la  cavité  du  pore  prend  l'aspect  d'une  éponge,  dont  les  espaces  libres, 
laçuneux,  répondent  aux  intervalles  des  nombreuses  papilles  saillantes  à  l'intérieur  et  se  proje- 
tant dans  tous  les  sens  sous  des  incidences  variables  ».  On  conçoit  qu'avec  un  pareil  dispositif, 
la  colonne  salivaire  vienne  se  briser  contre  les  travées  papillaires  du  pore  terminal  et,  de  ce  fait, 
s'écoule  en  nappe  au  lieu  de  s'échapper  en  jet. 

7*^  Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  parotide,  comme  tous  les  organes  à  fonctions  très 
actives,  est  très  riche  en  vaisseaux  et  nerfs  : 

a.  Artères.  —  Les  artères  proviennent  de  plusieurs  sources  :  de  l'auriculaire  pos- 
térieure, de  l'auriculaire  antérieure,  de  la  transversale  de  la  face  et  du  tronc  même 
de  la  carotide  externe.  Ces  artères,  après  s'être  divisées  et  subdivisées  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel,  arrivent  au  voisinage  de  la  membrane  propre  des  acini,  tout 
autour  de  laquelle  elles  constituent  un  riche  réseau  capillaire.  Les  mailles  de  ce- 
réseau  ne  traversent  jamais  la  membrane  propre  et,  par  conséquent,  n'arrivent 
jamais  au  contact  des  cellules  glandulaires. 

b.  Veines.  —  Les  veines  issues  des  réseaux  capillaires  delà  parotide,  cheminent 
comme  les  artères  dans  les  cloisons  conjonctives  interlobulaires.  Elles  se  réunissent 
les  unes  aux  autres  pour  former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux  et,  fina- 
lement, viennent  s'ouvrir  dans  la  jugulaire  externe  ou  dans  ses  affluents. 

c.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  parotide  sont  représentés  par  de 
gros  capillaires,  irrégulièrement  calibrés,  plus  ou  moins  anastomosés  entre  eux, 
cheminant  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  Ils  sont  réduits  à  une  simple  couche 
endothéliale  et  entièrement  dépourvus  de  valvules.  On  les  voit  sur  plusieurs  points, 
notamment  au  niveau  du  pédicule  des  lobules  composés,  envelopper  plus  ou 
moins  les  vaisseaux  sanguins  et  même  les  canaux  excréteurs.  Finalement,  les  lym- 
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phatiques  de    la   parotide  aboutissent   aux   ganglions    parotidiens   décrits   plus 
haut. 

d.  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  parotide  proviennent  de  trois  sources  :  \°  de  l'auri- 
culo-temporal,  branche  du  maxillaire  infe'rieur  ;  2°  de  la  branche  auriculaire  du 
plexus  cervical;  3°  des  rameaux  sympathiques  qui  entourent  les  artères  paroti- 
diennes.  Ils  se  ramifient,  comme  les  vaisseaux  eux-mêmes,  dans  les  interstices  con- 
jonctifs  de  la  glande  et  se  résolvent  ainsi  en  de  très  fins  rameaux,  les  uns  à  myéline, 
les  autres  sans  myéline,  qui  forment  autour  de  chaque  lobule  primitif  un  riche 
réseau,  le  réseau  périlobulaire.  Paladino,  depuis  longtemps  déjà,  a  signalé  l'exis- 
tence, dans  ce  réseau,  de  petits  ganglions  uni  ou  pluricellulaires. 

Du  réseau  périlobulaire  partent  une  multitude  de  rameaux,  qui  pénètrent  dans 
l'épaisseur  même  des  lobules.  De  ces  rameaux,  les  uns,  véritables  vaso-moteurs,  se 
portent  sur  les  vaisseaux  et  s'y  terminent  suivant  le  type  habituel.  D'autres  se  jettent 
sur  les  canaux  excréteurs  :  leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  nettement 
élucidé.  D'autres  enfin,  véritables  nerfs  sécréteurs,  pénètrent  dans  les  intervalles 
des  acini  et  forment  tout  autour  d'eux  un  deuxième  plexus,  le  plexus  périacineux 
ou  périalvéolaire. 

Ce  plexQS,  a  son  tour,  donne  naissance  à  des  fibrilles  extrêmement  ténues  et 
plus  ou  moins  variqueuses,  lesquelles  perforent  la  membrane  propre,  arrivent 
sous  l'épithélium  et  viennent  se  terminer,  non  pas  dans  les  cellules  glandu- 
laires, comme  le  prétendait  Pflûgeu,  mais,  comme 

le  démontrent  les  recherches  plus  récentes  de  Fusari  //  P^ 

etPAN.\sci,  de  Ramon  y  Gajal,  de  Reïzius,  de  Korol- 
Kow,  dans  l'intervalle  de  ces  cellules  glandulaires. 


§   IL  —   Glande   s  o  u  s  -  m  a  x  i  l  l  a  i  r  e 

La  glande  sous-maxillaire  occupe  la  région  sus- 
hyoïdienne.  Elle  est  située  conlre  la  face  interne  du 
maxillaire  inférieur,  immédiatement  au-dessus  de  la 
portion  moyenne  du  digastrique,  remplissant  pour 
ainsi  dire  l'espace  angulaire  que  circonscrivent  entre 
eux  le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  ce 
dernier  muscle.  Gomme  la  parotide,  la  glande  sous- 
maxillaire  est  renfermée  dans  une  loge  ostéo- 
fibreuse,  la  loge  sous-maxillaire ,  que  nous  allons 
tout  d'abord  décrire. 


Lo( 


E     s  0  u  s  -  M  a  X I L  L  a  I H  E 


Nous  connaissons  déjà  la  loge  sous -maxillaire 
pour  avoir  étudié  son  mode  de  formation  à  propos 
des  aponévroses  du  cou  (voy.  t.  I).  Nous  avons  vu, 
à  ce  sujet,  que  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
en  passant  de  l'os  hyoïde  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  se  divise  en  deux  feuillets  (flg.   222)  :  un        A^gion  sus-hyoïdienne  dans  laloge  sous- 

^    ^  '  maxillaire.) 

feuillet  superficiel  (4"),  toujours  très  net,  qui  se  rend 

directement  au  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  un  feuillet  profond  (4'),  plus  mince, 

souvent  même  assez  mal  différencié,  qui,  s'écartant  du  précédent  à  angle  aigu. 


Pic.  222. 

La  loge  sous-maxillaire,  vue  en 
coupe  V  e  r  t  i  c  o-t  r  a  n  s  ve  r  s  a  1  e 
(schématique). 

1,  maxillaire  inférieur.  —  1',  canal 
dentaire.  —  2,  os  lijoïdc.  —  3,  mylo- 
liyoïdien.  —  4,  aponévrose  cervicale 
superficielle,  se  dédoublant  au  niveau  de 
l'os  hyoïde  et  formant  :  4',  un  feuillet 
supérieur  ou  profoud,  qui  tapisse  le 
niylo  hyoïdien;  4'',  un  feuillet  inférieur 
ou  superficiel,  qui  ferme  en  bas  la  loge 
sous-maxillaire.  —  5,  peaucier  du  cou. 

—  6,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  7,  loge  sous-maxillaixe. 
(La  flèche  indique  les  différenis  plaus 

qu'il  faut  traverser  pour  pénétrer  de  la 
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tapisse  la  face  inférieure  des  muscles  hyoglosse  et  mylo-hyoïdien  et  vient  se  fixer 
ensuite  sur  la  ligne  oblique  interne  du  maxillaire  inférieur. 

Eh  bien,  l'espace  qui  résulte  de  l'écartement  de  ces  deux  feuillets,  complété 
d'autre  part,  en  dehors,  par  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur,  constitue  la  loge 
sous-maxillaire.  La  figure  ci-dessus  (fig.  222),  toute  schématique,  nous  montre  que 
cette  loge  est  prismatique  triangulaire,  avec  une  face  externe  formée  par  le  maxil- 
laire, une  face  interne  répondant  à  une  nappe  musculaire,  une  face  inférieure  en 
rapport  avec  les  téguments.  Nous  devons  ajouter  que  la  loge  sous-maxillaire  se 
trouve  fermée,  en  avant  et  en  arrière,  par  la  rencontre  et  la  fusion  récij)roque  des 
deux  feuillets  aponévrotiques  précités. 

Cet  espace  est  comblé  (fig.  224,2)  par  la  glande  sous-maxillaire. 


B. 


Glande  sous-maxillaire  proprement  dite,  son  canal  excréteur 


1°  Couleur.  —  Vue  extérieurement  ou  sur  des  coupes,  la  glande  sous-maxillaire, 
au  repos,  revêt  une  couleur  gris  jaunâtre.  Cette  coloration  devient  d'un  gris  rosé, 


Fig.  223. 

La  glande  sous-maxillaire  du  côté  droit,  après  dissection,  la  tète  étant  dans  l'extension  et  dans 

la  rotation  du  côté  opposé. 

1,  glande  sous-maxillaire.  —2,  glande  parotide.  —  3,  bandelette  sous-maxillo-parolidienne.  —  4,  corps  de  l'os  lijoïde. 
avec  4',  sa  grande  corne.  —  5,  mylo-hyoïdien.  —  6,  ventre  antérieur  du  digastrique,  avec  6',  son  ventre  postérieur.  — 
7,  stylo-hyoïdien.  —  8,  masséter.  —  9,  sterno-cléido-masloïdien.  —  10,  artère  faciale.  —11,  carotide  externe.  — 
12,  carotide  interne.  —  13,  veine  faciale.  —  14,  veine  jugulaire  interne.  —  IS,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
10,  artère  linguale. 

figurée  en  noir  sur  la  face  externe  de  la  glande  indique  le  point  de  sa  face  interne  où  naît  le  canal 
de 


(La  croix  qui  est  figurée  en  noir  sur  la  face  externe  de  la  glande  indique  le  point  de  sa  face  interne  où  naît  le  c 
:  Wharlon;  la  ligne  de  croix  (*****)  indique  la  séparation  de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure.) 


quand  la  glande  fonctionne,  et  passe  au  rouge  plus  ou  moins  foncé  dans  le  cas  de 
stase  veineuse. 

2"  Poids  et  volume.  —  Considérée  au  point  de  vue  de  son  volume,  la  glande  sous- 
maxillaire  est  de  la  grosseur  d'une  amande;  elle  pèse,  en  moyenne,  7  ou  8  grammes. 
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Elle  est,  comme  on  le  voit,  bien  moins  volumineuse  que  la  parotide,  son  poids  ne 
représentant  environ  que  le  quart  du  poids  de  cette  dernière.  Par  contre,  elle  est 
environ  trois  fois  plus  volumineuse  que  la  sublinguale. 


_%l  .18 


3*^  Forme  et  rapports.  —  La  glande  sous-maxillaire,  comme  la  parotide,  repro- 
duit exactement  la  forme  de  la  loge  ostéo-fibreuse  qu'elle  occupe  et  dans  laquelle 
elle  est  pour  ainsi  dire  moulée  (fig.  224,2).  Elle 
est  irrégulièrement  prismatique  triangu- 
laire, à  grand  axe  dirigé  d'arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement  au 
maxillaire  lui-même.  Nous  pouvons  donc 
lui  considérer  :  1°  trois  faces,  que  l'on 
distingue  en  externe,  interne,  inférieure  ; 
2°  deux  extrémités,  qui  sont  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure. 

a.  Face  exlerne.  —  La  face  externe  de  la 
glande,  légèrement  convexe,  est  en  rapport, 
par  sa  partie  postérieure,  avec  le  muscle 
ptérj'goïdien  interne.  Par  sa  partie  anté- 
rieure, elle  répond  à  la  face  interne  du  corps 
du  maxillaire,  qui,  à  son  niveau,  s'excave 

en  fossette  pour  la  recevoir  (fossette  sous-  ^'S-  —*■ 

maxillaire,    VOy.    OstÉOLOGIe).    C'est   sur    la       Coupe   vertico- transversale    de  la  glande 


sous-maxillairo  (sujet  congelé,  segment 
antérieur  de  la  coupe). 


I,  coupe  de  la  langue.  —  2,  coupe  de  la  glande 
sous-maxillaire,  avec  -',  son  prolongement  anté- 
rieur. —  3,  canal  de  Wliarton.  —  4,  maxillaire  in- 
férieur.  —  b,  os  hyoïde,  avec  5',  sa  petite    corne. 

—  0,  aponévrose  cervicale  superficielle. —  7,  muscle 
lijo-glosse.  —  8,  muscles  sous-lijoïdiens. —  9,  mjlo- 
liyoïdien.  —  10,  masséter.  —  11,  buccinaleur.  — 
12,  boule  graisseuse  de  Bicliat.  —  13,  nerf  lingual. 

—  14,  nerf  grand  hypoglosse. —  l'6,  arlère  linguale, 
avec  deux  petites  veines  satellites.  —  10,  veine  lin- 
guale. —  17,  tendon  du  digastriquc.  —  IS,  peau  el 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  II),  muscle  peaucier 
du  cou. 


partie  inférieure  de  cette  face,  le  long  du  bord 
inférieur  du  maxillaire,  que  cheminent  d'ar- 
rière en  avant  l'artère  et  la  veine  sous- 
mentales.  Sur  le  même  point  se  disposent 
en  une  série  linéaire  six  ou  sept  ganglions 
lymphatiques  :  ces  ganglions,  dits  sous- 
maxillaires,  sont  constamment  situés  au- 
dessous  de  l'aponévrose  et,  par  conséquent, 
se  trouvent  immédiatement  en  contact  avec 
le  tissu  glandulaire. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  assez  régulièrement  plane,  est  en  rapport 
(fig.  22o)  :  1°  par  sa  partie  inférieure,  avec  le  tendon  intermédiaire  du  digastriquc 
et  le  tendon  terminal  du  stylo-hyoïdien,  qu'elle  déborde  ordinairement  de  6  à  8  mil- 
limètres, quelquefois  plus;  2°  q^ar  sa  partie  antérieure,  avec  le  muscle  mylo- 
hyoïdien;  3°  par  sa  partie  postérieure,  avec  le  stylo-hyoïdien  et  le  ventre  postérieur 
du  digastriquc;  4°  par  sa  partie  moyenne,  avec  le  muscle  hyo-glosse,  dont  elle  est 
séparée  par  le  nerf  grand  hypoglosse  et  par  la  veine  linguale  ;  quant  à  l'artère  lin- 
guale, elle  est  plus  profonde;  elle  chemine,  comme  on  le  sait  (voy.  Angéiologie), 
sur  la  face  profonde  de  l'hyo-glosse  et,  de  ce  fait,  se  trouve  séparée  de  la  glande 
par  toute  l'épaisseur  de  ce  dernier  muscle  (fig.  226,7). 

De  cette  face  interne  de  la  glande  sous-maxillaire  se  détachent  deux  prolonge- 
ments, l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  —  ha  prolongement  postérieur  est  ordi- 
nairement peu  marqué  :  il  se  confond  le  plus  souvent  avec  l'extrémité  postérieure 
de  la  glande  elle-même.  Je  l'ai  vu  cependant,  sur  plusieurs  sujets,  s'étendre  jus- 
qu'au bord  postérieur  du  muscle  ptérygoïdien  interne,  jusqu'à  l'aponévrose  paro- 
tidienne  par  conséquent.  —  Le  prolonganent  antérieur,  beaucoup  mieux  isolé  et 
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aussi  beaucoup  plus  long,  a  la  forme  d'une  languette  conoïde,  aplatie  transversa- 
lement. Se  portant  obliquement  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  -bas  en  haut,  il 
s'insinue,  comme  le  grand  hypoglosse,  entre  les  deux  muscles  hyo-glosse  et  mylo- 
hyoïdien  (fig.  227.10)  et  s'étend,  dans  la  plupart  des  cas,  jusqu'à  la  partie  posté- 
rieure de  la  glande  sublinguale. 
11  est  accompagné  par  le  canal 
de  Wharton  qui  longe  son  côté 
supérieur  et  interne. 

^^^^^^^\\%  "     -  ^^  ^^^  ^^^  ^^^  ^^^  ^^  portion  pos- 

\^\\^\\^^^<^         S  térieure  du  prolongement  anté- 

rieur de  la  sous -maxillaire  ne 
s'est  pas  développée.  Le  prolon- 
gement glandulaire,  réduit  alors 
à  sa  portion  antérieure,  forme 
une  sorte  de  lobe  isolé  et  indé- 
pendant, que  certains  auteurs, 
par  analogie  avec  ce  que  nous 
avons  déjà  observé  pour  la  paro- 
tide, désignent  sous  le  nom  de 
sous-maxillaire  accessoire.  Mais 
ici,  comme  pour  la  parotide,  il 
convient  de  remarquer  que  le 
lobe  en  question,  au  lieu  d'en- 
voyer ses  canaux  excréteurs  sur 
la  muqueuse  buccale,  déverse  son 
produit  de  sécrétion  dans  le  canal 
de  Wharton  et,  par  conséquent, 
n'est  pas  une  sous -maxillaire 
accessoire,  mais  un  simple  lobe 
accessoire  de  la  sous-maxillaire. 
c.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  de  la  sous-maxillaire,  la  plus  étendue 
des  trois,  répond  à  la  peau.  Elle  en  est  séparée  par  divers  plans,  qui  sont  en  allant 
de  dedans  en  dehors  :  1°  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  qui  constitue  la  paroi 
inférieure  de  la  loge  sous-maxillaire  ;  2°  le  muscle  peaucier,  dont  les  fibres  sont 
obliques  en  haut  et  en  avant  ;  3'^  une  nappe  cellulo-graisseuse,  peu  dévelo^^pée  chez 
les  sujets  amaigris,  mais  pouvant  acquérir  chez  les  sujets  doués  d'embonpoint  une 
épaisseur  considérable. 

La  face  inférieure  est  encore  en  rapport  avec  la  veine  faciale,  c[ui  la  croise  obli- 
quement dans  son  tiers  postérieur,  et  avec  quelques  fines  ramifications  nerveuses 
qui  proviennent,  soit  du  facial,  soit  du  plexus  cervical  superficiel. 

C'est  par  cette  face  qu'on  aborde  l'artère  linguale  quand  on  veut  en  pratiquer  la 
ligature.  La  figure  226  nous  indique  nettement  quels  sont  les  différents  plans  que 
devra  traverser  l'opérateur  pour  arriver  sur  le  vaisseau.  Il  divisera  tout  d'abord, 
à  égale  distance  de  l'os  hyoïde  et  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  peaucier  et  l'aponévrose  superficielle.  Puis,  soulevant 
la  glande  sous-maxillaire,  il  aura  sous  les  yeux  une  petite  région  triangulaire 
(fig.  225),  qui  est  limitée  en  bas  par  le  tendon  du  digastrique  et,  en  haut,  par  le 
nerf  grand  hypoglosse.  Il  incisera  le  muscle  hyo-glosse  dans  le  milieu  de  ce  triangle 
et  trouvera  l'artère  au  fond  de  Tincision. 


Rapports  profonds  de  la  glande  sous-niaxiUaire. 

1 ,  mylo-liyoïdien.  —  2,  hyo-glosse.  —  3,  3,  ventre  antérieur  et  pos- 
térieur du  digastrique.  —  4,  stylo-hyoïdien.  —  o,  nerf  grand  hypo- 
glosse. —  6,  veine  linguale.  —  7,  artère  linguale.  —  8,  canal  de 
Wliarton  et  prolongement  antérieur  de  la  glande  sous-maxillaire.  — 
!i,  carotide  externe.  —  10,  jugulaire  interne.  —  11,  corps  de  l'os 
hyoïde.  —  li,  sa  grande  corne. 

(Le  contour  de  la  glande  est  indiqué  par  un  trait  pointillé;  la 
ligne  verticale  x  x  indique  le  plan  suivant  lequel  est  pratiquée  la 
coupe  de  la  figure  suivante.) 
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d.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de 
tantôt  mince  et  effilée,  tantôt  arrondie  et  mousse,  re- 
garde le  ventre  antérieur  du  digastrique,  mais  elle  ne 
le  recouvre  que  très  rarement  (fig.  225).  Elle  repose 
sur  le  mylo-hyoïdien. 

e.  Extrémité  postérieure. — L'extrémité  postérieure 
s'applique  contre  le  ventre  postérieur  du  digastrique 
et  contre  le  stylo-hyoïdien.  Elle  est  très  rapprochée  de 
la  parotide  :  comme  nous  l'avons  vu  précédemment, 
les  deux  formations  glandulaires  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  par  une  cloison  fihreuse,  la  cloison  sous- 
7naxillo-2oarotidienne  (fig.  223,3),  qui  est  une  dépen- 
dance de  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  qui 
s'étend  du  sterno-cléido-mastoïdien  à  l'angle  de  la 
mâchoire.  L'extrémité  postérieure  de  la  sous-maxillaire 
est  encore  en  rapport  immédiat  avec  l'artère  faciale, 
qui  la  croise  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  en  se  creusant  en  plein  tissu  glandulaire, 
soit  une  simple  empreinte,  soit  une  gouttière  profonde 
ou  même  un  canal  complet.  A  ce  sujet,  nous  rappelle- 
rons, en  passant,  qu'au  niveau  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  sous-maxillaire,  les  deux  vaisseaux  homo- 
nymes, artère  et  veine  faciale,  qui  se  sont  croisés  sur  le 
bord  du  maxillaire,  se  trouvent  séparés  maintenant 
par  un  certain  intervalle  :  la  veine,  tout  d'abord,  est 
placée  en  avant  de  l'artère  ;  puis,  tandis  que  l'artère  est 
profondément  située  sur  le  coté  interne  de  la  glande,  la 
ficielle,  descend  sur  son  côté  externe. 


la  glande  sous-maxillaire, 

5        4.     1  iS 


8  wki     '      LÀ 


Fig.  226. 

Coupe  vertico-transversale  do 
la  région  sous-raaxillaire, 
la  tèle  étant  fortement  éten- 
due [demi-schématique) . 

1,  glande  sous-maxillaire  dans  sa 
loge  aponévro  tique.  —  2,  canal  de 
Wiiarton  et  prolongement,  antérieur 
de  la  glande.  —  3,  os  hyoïde.  — 
4,  mylo-hyoïdien.  —  .5,  hyo-glosse.  — 

6,  tendon  moyen  du  digastrique.  — 

7,  artère  linguale,  avec  deux  petites 
veines  satellites.  —  8,  nerf  grand 
hypoglosse.  —  9,  veine  linguale.  — 
10,  peaucier.  —  11, peau.  —  12,  gan- 
glion lymphatique.  —  13,  os  maxil- 
laire inférieur. 


veine,  relativement  super- 


4°  Canal  excréteur.  —  A  la  glande  sous-maxillaire  fait  suite  un  canal  excréteur, 
chargé  de  porter  sur  le  plancher  de  la  bouche  la  salive  sécrétée  par  elle  :  c'est  le 
ca7îal  de  Wharton. 

Ce  canal,  remarquable  à  la  fois  par  son  volume,  par  la  minceur  et  la  résistance 
de  ses  parois,  mesure  4  ou  5  centimètres  de  longueur,  sur  2  ou  3  millimètres  de 
diamètre. 

Il  naît  de  la  face  interne  de  la  glande,  à  sa  partie  moyenne.  De  là,  il  se  porte  obli- 
quement d'arrière  en  avant,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  —  Il  chemine, 
tout  d'abord,  sur  la  face  externe  de  l'hyo-glosse,  entre  ce  muscle  et  le  mylo-hyoïdien. 
—  Puis,  en  quittant  l'hyo-glosse,  il  vient  se  placer  entre  la  glande  sublinguale,  qui 
est  en  dehors,  et  les  muscles  génio-glosse  et  lingual  inférieur,  qui  sont  en  dedans. 
Sur  la  face  interne  de  la  glande  sublinguale,  il  entre  en  rapport  intime  avec  le  nerf 
lingual  et  l'artère  sublinguale,  qui  le  croisent  obliquement  l'un  et  l'autre  en  passant 
constamment  sur  son  côté  externe.  —  Plus  loin,  il  s'adosse,  sur  la  ligne  médiane, 
à  son  homologue  du  côté  opposé  et  glisse  alors  immédiatement  au-dessous  de  la 
muqueuse  buccale  dans  une  étendue  de  3  ou  4  millimètres.  —  Finalement,  il  vient 
s'ouvrir  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  au  sommet  d'un  petit  tubercule,  par 
un  tout  petit  pertuis  à  peine  visible  à  l'œil  nu,  auquel,  depuis  Bordeu,  on  donne  le 
nom  d'ostium  umbilicale  (fig.  14,3).  Cet  orifice  n'est  séparé  de  celui  du  côté  opposé 
que  par  l'épaisseur  du  frein. 
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5''  Constitution  anatomique. 


La  glande  sous-maxillaire  est  constitue'e  sur  le 
même  type  fondamental  que  la  glande 
parotide.  Comme  cette  dernière,  c'est  une 
glande  en  grappe,  successivement  décom- 
130sable  en  lobules  secondaires  ou  com- 
posés, lobules  primitifs  et  acini,  plongés 
ici  encore  dans  un  stroma  conjonctif  plus 
ou  moins  riche  en  ve'sicules  adipeuses. 
Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  acini, 
puis,  l'appareil  excréteur  de  la  glande. 


A.  Acini. —  L'acinus  ou  alvéole  se  com- 
pose ici,  comme  pour  la  parotide,  d'une  pa- 
roi propre  et  d'un  épithélium.  —  hdi paroi 
propre  présente  exactement  les  mêmes 
caractères  que  pour  les  acini  parotidiens. 
—  Quant  à  V épithélium  sécréteur,  i'I  est 
tout  à  fait  différent.  En  effet,  tandis  que 
les  acini  parotidiens  ne  nous  ont  présenté 
qu'une  seule  espèce  de  cellules,  des  cel- 
lules séreuses,  nous  rencontrons  dans  les 
acini  de  la  sous-maxillaire  deux  ordres 
de  cellules,  les  unes  séreuses,  les  autres 
muqueuses.  La  sous-maxillaire  est  donc, 
morphologiquement,  une  glande  mixte. 
Quant  au  mode  de  répartition  des  deux 
ordres  de  cellules  sus-indiquées,  il  est 
très  variable  et  on  peut  à  ce  sujet  distin- 
guer des  acini  séreux,  des  acini  muqueux 
et  des  acini  mixtes  : 

a.  Acini  séreux.  —  Les  cavités  sécré- 
tantes   séreuses    ne    renferment,    comme    leur   nom    l'indique,    que    des   cellules 

séreuses,  présentant  individuellement  la  plus  grande 
analogie  avec  les  cellules  homonymes  des  acini  paroti- 
diens. Elles  diffèrent  cependant  de  ces  dernières  (La- 
GUES.^E  et  Jouyenel)  par  les  caractères  suivants  :  1°  une 
partie  du  coiqDs  cellulaire,  celle  qui  avoisine  la  base, 
n'est  pas  alvéolisée  et  nous  présente,  par  contre,  un 
système  de  filaments,  dits  filaments  basaux  ;  2°  les 
alvéoles  sont  généralement  plus  petits  ;  3°  le  noyau  est 
plus  gros,  arrondi,  non  dentelé;  4°  les  grains  sont  plus 
nombreux,  un  peu  moins  sensibles  aux  réactifs,  un 
peu  plus  faciles  à  conserver. 

b.  Acini  muqueux.  —  Les  acini  muqueux,  un  peu 
plus  rares  que  les  précédents,  mais  plus  grands,  ne 
possèdent  que  des  cellules  mucipares.  Ce  sont  des  cel- 
lules cylindriques,  assez  analogues  aux  cellules  calici- 
formes,  mais  différant  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles 
sont  entièrement  fermées.   Le  pied  de  la  cellule,  plus  ou  moins  effilé,  s'infléchit 


F.g    257. 

Coupe  horizontale  de  la  face  passant  par  le 
canal  de  Wharton  et  le  prolongement  anté- 
rieur, de  la  sous-maxillaire  (sujet  congelé, 
segmenL  inférieur  de  la  coupe). 

1,  maxillaire  inférieur.  —  2,  niasscter.  —  3,  pLéry- 
goïdien  inlcrne.  —  4,  digastrique.  —  5,  lijo-glosse.  — 
ti,  mylo-hyoïdien.  —  7,  coupe  de  la  langue.  —  8,  paro- 
tide. —  9,"  glande  sous-maxillaire.  —  10,  son  prolonge- 
ment antérieur.  —  11,  canal  de  Wharton.  —  12,  pha- 
rynx. —  13,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 
14, artère  carotide  externe.  —  15, artère  et  leine  l'acialcs. 


Fig.  2-2 


Mode  d'implantation  des  cel- 
lules muqueuses  sur  la  pa- 
roi propre  de  l'acinus. 

1,  paroi  propre  de  l'acinus.  — 
i,  2,  cellules  muqueuses,  avec  :  3,  leur 
noyau  ;  4,  leur  portion  basale,  char- 
gée de  granulations  et  recourbée  laté- 
ralement —  .5,  3,  boules  de  muci- 
gène.  —  6,  cavité  de  l'acinus,  avec  : 
7,  7,  ses  prolongements  canaliculés 
dans  les  intervalles  des  cellules. 
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latéralement  (fig.  2^8)  de  façon  à  s'implanter  sur  la  paroi  propre  par  l'une  de  ses 
faces  plutùt  que  par  son  extrémité.  Il  renferme  une  mince  couche  de  protoplasma 
condensé,  à  la  surface  duquel  se  voit  un  noyau  aplati  de  haut  en  bas  et  parfois 
même  creusé  en  cupule.  La  portion  de  la  cellule  comprise  entre  le  noyau  et  la 
lumière  glandulaire  est  occupée  par  un  réticukim  protoplasmique,  dans  les  mailles 
duquel  s'amassent  des  boules  de  mucigène  :  c'est  une  sorte  d'épongé  remplie  de 
raucigène.  Les  cellules  mucipares  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  petits 
canaux,  canalicules  radiés  {1),  qui,  ici  comme  dans  les  acini  parotidiens,  ne  sont 
que  des  diverticules  de  la  cavité  centrale  de  l'acinus  :  le  produit  de  sécrétion  des 
cellules  muqueuses  s'échappe  donc  à  la  fois  et  par  leur  extrémité  interne  et  par 
leurs  faces  latérales. 

c.  Acini  mixtes.  —  Les  cavités  sécrétantes  mixtes  de  la  sous-maxillaire  pos- 
sèdent en  même  temps  des  cellules  muqueuses  et  des  cellules  séreuses,  ces  der- 
nières étant  les  homologues  des  cel- 
lules parotidiennes.  Les  cellules  sé- 
reuses sont  placées  parfois  sur  la  même 
rangée  que  les  cellules  mucipares, 
s'étendant  comme  elles  de  la  paroi 
propre  à  la  lumière  de  l'acinus.  D'au- 
tres fois,  elles  se  trouvent  situées  au- 
dessous  d'elles,  affectant  le  plus  sou- 
vent alors  la  forme  d'une  calotte  ou 
d'un  croissant  embrassant  par  sa  con- 
cavité les  cellules  muqueuses  sus- 
jacentes  :  ce  sont  les  lunvles  de  Hei- 
DEXHAiN,  les  croissants  de  Gianuzzi.  Les 
croissants  de  Gi.vxltzzi  (fig.  230,5),  dont 
le  nombre  et  les  dimensions  sont  tou- 
jours extrêmement  variables,  présen- 
tent ces  caractères  communs  :  V  qu'ils 
sont  situés  entre  les  cellules  muqueuses 
et  la  paroi  propre  de  la  glande;  2" qu'ils 
ont  un  aspect  granuleux  et  une  colora- 
tion  foncée  ;  3"  qu'ils   renferment  un 

certain  nombre  de  noyaux  (3  ou  4  ordinairement),  répondant  chacun  à  une  cel- 
lule. Ces  cellules,  qu'on  a  prises  tour  à  tour  comme  des  cellules  de  remplace- 
ment (HEmENHALx),  comme  des  cellules  muqueuses  déchargées  et  au  repos  (SiôEia), 
sont  considérées  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  histologistes  comme  étant 
de  véritables  cellules  séreuses.  Du  reste,  si  l'on  suit,  sur  des  coupes  sériées,  un 
groupe  de  croissants  de  Gianuzzi,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  (Solger,  Laguesse  et 
Jouvenel)  s'allonger,  prendre  graduellement  de  l'importance  et,  finalement,  consti- 
tuer par  leur  ensemble  un  véritable  cul-de-sac  séreux,  en  tout  semblable  aux  acini 
purement  séreux.  L'identification  des  croissants  de  Gianuzzi  avec  les  cellules  des 
acini  séreux  n'est  donc  pas  douteuse.  Les  cellules  constitutives  de  ces  croissants, 
ici  comme  dans  les  glandes  purement  séreuses,  sécrètent  un  liquide  clair,  albu- 
mineux,  sans  mucus,  renfermant  en  même  temps  les  principes  chimiques  et  les 
ferments  de  la  salive. 

Les  cavités  sécrétantes  mixtes  diffèrent  d'aspect  suivant  qu'on  les  considère  à  l'état  de  repos  ou 
après  une  période  de  sécrétion,  —yl  l'état  de  repos  (fig.  230, A),  les  cellules  mucipares  sont  très  volu- 


!.. 


Fig.  221 

Coupe  d"une  partie  de  la  glande  sous-ma.xillairc 
de  l'homme  (d'après  Heidenhain). 

Sur  le  côté  droit  de  la  figure  se  voient  à  la  l'ois  des  acini 
niuqueux  et  des  acini  mixtes  ;  le  côté  gauche  ne  nous  pré- 
sente que  des  acini  séreux. 


262 


APPAREIL  DE   LA   DIGESTION 


4- 


B 


Acini  milles  de  la  sous-ma\illaire  ;  A,  l'état  de  repos  ;  B,  après  épuisemeut  de  la  glande 
par  un  long  fonctionnement  [schématique .) 

1,   un  acinus  coupé  en  trMTers.  —  2,  un  acinus  coupé    en  long.  —  3,  canal  de  Boll. 4.  cellules 

muqueuses.   —    5,    croissance    de    Gianuzzi.  —    6,6,    cavité   de    l'acinus. —  7,  tissu   conjonctif.  — 
S,   vaisseaux. 


mineuses,  très  allongées  au  point  d'arriver  au  contact  de  celles  du  côté  opposé  et  de  rendre  ainsi  la 
lumière  de  l'acinus  purement  virtuelle.  Tandis  que  sa  partie  basale  nous  présente  un  protoplasma 
granuleux  et  un  noyau  aplati,  le  reste  du  corps  cellulaire  est  clair  et  rempli  de  mucigène,  que  l'éosine 
hématoxylique  colore  en  bleu  pâle.  Au-dessous  de  ces  cellules  mucipares  s'étalent  les  cellules 
séreuses  des  croissants  de  Gianuzzi  avec  leur  teinte  sombre,  leur  aspect  granuleux,  leur  noyau 
arrondi,  leur  coloration  rouge.  —  Sur  la  glande  épuisée  par  un  fonctionnement  plus  ou  moins  long 
(fig.  230,B),  les  cellules  mucipares  persistent,  formant,  comme  précédemment,  une  rangée  régu- 
lière tout  autour  de  l'acinus.  Seulement,  elles  sont  moins  volumineuses,  moins  hautes,  comme 
affaissées,  ce  qui  agrandit  d'autant  la  cavité  de  l'acinus,  laquelle  maintenant  est  très  accusée. 
D'autre  part,  le  noyau  est  central,  et  le  protoplasma  granuleux,  qui,  tout  à  l'heure,  avait  été 
refoulé  par  le  mucigène  vers  l'extrémité  basale,  occupe,  maintenant  c[ue  le  mucigène  a  été 
expulsé,   toute  l'étendue  du  corps  cellulaire.  Quant  aux  cellules  des  croissants  de  Gianuzzi,  elles 

sont  toujours  disposées 
au-dessous  des  précéden- 
tes ;  elles  ont  conservé 
leur  forme  générale  et. 
surtout,  elles  n'ont  pas 
augmenté  de  nombre. 
Ainsi  tombe  l'hypothèse, 
émise  autrefois  par  Hei- 
DENHAiN,  c[ue  les  cellules 
muqueuses  disparaissent 
au  cours  de  leur  fonc- 
tionnement et  sont  rem- 
placées alors  par  les  cel- 
lules des  croissants,  les- 
quelles, n'ayant  d'autre 
fonction  c[ue  d'être  des 
éléments  de  remplace- 
ment, se  multiplieraient 
au  fur  et  à  mesure  que 
les  cellules  muqueuses 
tombent  et  disparaissent.  L'examen  comparatif  de  l'acinus  glandulaire  avant  et  après  les  sécré- 
tions nous  apprend  que  rien  n'est  moins  exact.  Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  cellules 

superficielles  ou  cellules  claires  et  les  cellules  pro- 
fondes ou  cellules  sombres  sont  des  éléments 
morphologiquement  très  différents,  non  suscep- 
tibles de  se  transformer  et  de  se  remplacer  mu- 
tuellement :  les  premières  sont  des  cellules  mu- 
queuses et  resteront  des  cellules  muqueuses  ;  les 
secondes  sont  des  cellules  séreuses  et  ne  change- 
ront pas  plus  de  nature  que  les  précédentes . 

B.  Appareil  excréteur,  caxal  de  Whar- 
Tûx.  —  L'appareil  excréteur  de  la  salive 
sous-maxillaire,  est  représenté,  comme 
pour  la  parotide,  par  des  canaux  de  Boll, 
des  conduits  intralobulaires,  des  conduits 
lobulaires  et,  enfin,  par  un  canal  excré- 
teur proprement  dit,  le  canal  de  Wharton. 
Ces  différents  canaux  présentent  exacte- 
ment la  même  disposition,  la  même  struc- 
ture cjue  ceux  de  la  parotide.  Nous  ne 
saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans 
des  redites.  Le  canal  de  Wharton  seul 
présente  une  particularité  intéressante, 
c'est  qu'il  possède,  à  la  i3artie  moyenne 
de  sa  paroi  propre,  entre  deux  plans 
conjonctivo-élastiques  par  conséquent, 
une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  diversement  entrecroisées  en  plexus. 
Contrairement  à  la  parotide,  dont  la  structure  est  assez  fixe  dans  la  série  des    mammifères,  la 


Fig.  231. 
Coupe  de  la  glande  sous-maxillaire  du  chien 

1,   canal  intra^lobulaire.  —  i,  canal  intercalaire.   — 

3,   acinus   glandulaire.    —    4,  cellules    muqueuses.    — 

5,  croissants  de  Gianuzzi.  —  6,  cloison  conjonctive  sépa 
rant  les  acini. 
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sous-maxillaire  est  très  variable  au  point  de  vue  histologique  suivant  les  espèces  où  on  rexamine. 
Chez  les  rongeurs,  notamment  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  elle  est  entièrement  composée  d'élé^ 
ments  séreux  ;  chez  le  rat,  également,  c'est  une  glande  séreuse  pure.  Chez  le  chien,  au  contraire 
(fig.  231),  la  sous-maxillaire  ne  renferme  que  des  acini  muqueux  :  l'élément  séi^eux  n'y  est 
représenté  que  par  de  rares  et  minces  croissants  de  Gianuzzi.  Chez  l'àne  et  le  cheval,  la  sous- 
maxillaire  est,  comme  chez  l'homme,  une  glande  mixte.     , 


6°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  glande  so Lis-maxillaire,  comme  la  parotide,  est  un 
organe  très  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  : 

a.  Artères.  —  Les  artères  proviennent  de  deux  sources  :  1°  de  la  faciale,  c|ui,  en 
croisant  sa  partie  postéro-interne,  lui  fournit  deux  ou  trois  grosses  branches, 
naturellement  très  courtes  ;  2°  de  la  sous-mentale,  qui,  en  passant  sur  sa  face 
externe,  lui  abandonne  toujours  un  certain  nombre  de  rameaux.  Ces  vaisseaux 
pe'nètrent  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  s'y  divisent  et  s'y  subdivisent  en  des 
rameaux  de  plus  en  plus  ténus,  et,  finalement,  se  résolvent  en  de  riches  re'seaux 
capillaires,,  dont  les  mailles  entourent  les  acini,  sans  jamais  traverser  la  membrane 
propre.  Kowalewsky  (1885)  distingue  dans  la  sous-maxillaire,  et  en  général  dans 
toutes  les  glandes  salivaires,  les  artères  des  acini  et  celles  des  canaux  excréteurs. 
Les  premières  sont  plus  longues  et  beaucouj)  plus  résistantes.  Cette  différence  de 
résistance  en  faveur  des  artères  des  acini  est  due -à  ce  que,  sur  ces  dernières,  la 
tunique  musculaire  est  plus  développée  et  s'étend  beaucoup  plus  loin  que  sur  les 
artères  destinées  aux  canaux  excréteurs. 

b.  Veines.  —  Les  veines  issues  de  ces  réseaux  se  jettent,  en  partie  dans  la  veine 
sous-mentale,  en  partie  dans  le  tronc  même  de  la  veine  faciale. 

c.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  sous-miaxillaire  présentent  exac- 
tement la  même  disposition  c[ue  dans  la  parotide  (voy.  Parotide,  p.  254).  Ils 
se  jettent,  au  sortir  de  la  glande,  dans  les  ganglions  de  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  destinés  à  la  glande  sous-maxillaire  sont  fort  nombreux. 
Us  proviennent  pour  la  plupart  du  lingual  mixte 

(lingual  et  corde  du  tympan  réanis),  soit  directe- 
ment, soit  par  l'intermédiaire  du  ganglion  sous- 
maxillaire,  qui  s'interpose,  comme  on  le  sait, 
entre  le  nerf  précité  et  la  glande.  La  sous-maxil- 
laire reçoit,  en  outre,  un  certain  nombre  de 
rameaux  nerveux  du  plexus  qui  entoure  l'artère 
faciale  et  qui  émane,  comme  tous  les  plexus  vas- 
culaires,  du  système  sympathique.  Ces  différents 
rameaux  nerveux  se  comportent  ici  exactement 
comme  dans  la  parotide.  Ils  se  terminent,  en  par- 
tie sur  les  vaisseaux  [nerfs  vascidaires),  en  par- 
tie sur  les  acini  et  les  canaux  excréteurs  {nerfs 
sécréteurs  ou  glandulaires  proprement  dits). 
Nous  rappellerons,  à  propos  de  ces  derniers,  que 
leurs  fibrilles  terminales  traversent  la  membrane 
propre  de  l'acinus  pour  venir  se  terminer  au-des- 
sous et  dans  l'intervalle  des  cellules  épithéliales 
(FusARi  et  Paxasci,  Ramon  y  Cajal,  Retzius,  Korolkow).  L'ancienne  opinion  de 
Pflûger,  qui  faisait  terminer  les  nerfs  glandulaires  dans  l'épaisseur  de  la  cellule, 
qui  les  faisait  même  se  continuer,  au  niveau  des  canaux  excréteurs,  avec  les 


Fig.  232. 

Terminaisons  nerveuses  sur  un  aci- 
nus  de  la  sous-maxillaire  du  chien 
(méthode  de  Golgi,  d'après  Ret- 
zius). 

Les  fibrilles  nerveuses  sont  figurées  par  un 
Irait  fin  parsemé  de  petites  nodosités.  Les 
gros  traits  noirs  représentent  la  lumière  de 
l'acinus  et  l'on  voit  très  nettement  cju'il  en- 
voie des  prolongements  jusque  dans  les  crois- 
sants de  Gianuzzi. 
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bâtonnets  des  cellules  épithéliales,  cette  [opinion, _dis-je,  est  aujoiirdlmi  complè- 
tement abandonnée. 


III. 


Glande  sublinguale 


La  glande  sublinguale,  la  plus  antérieure]^des  glandes  salivaires.  est  située  sur 

le  plancher  de  la  bouche,,  immé- 
diatement en  dedans  du  corps 
du  maxillaire,  de  chaque  côté 
a  de  la  symphyse  mentonnière 
et  da  frein  de  la  langue. 

1  Poids  et  volume.  —  E\\o 
pèse  3  grammes  en  moyenne. 
C'est  donc  la  plus  petite  des 
trois  glandes  salivaires.  Son 
volume  ne  présente  que  le  tiers 
de  celui  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  la  dixième  partie 
seulement  de  celui  de  la  paro- 
tide. 

2"  Forme  et  dimensions.  — 

La    glande    sublinguale    a    la 

forme  d'une  olive,  un  peu  apla- 

La  glande  sublinguale  droite,  vue  en  place,  après  réseclion     tie  dans  le  sens  transversal  el 

disposée  de  telle  façon  que  son 

A,  face  dorsale  de  lalangne,  érignée  en  haut  et  en  avant.  —  B,  sa  o-pQnd  aXC  SC  diri°"e  parallèle- 
ment au  corps  du  maxillaire, 
c'est-à-dire  d'arrière  en  avanl 
et  de  dehors  en  dedans.  Sa 
longueur,  qui  répond  à  son 
grand  axe,  mesure  de  25  à 
30  millimètres.  Sa  largeur,  re- 
présentée par  son  diamètre 
vertical,  est  de  10  à  12  millimètres.  Son  épaisseur,  enfin,  est  de  6  à  8  millimètres. 

3"  Rapports.  —  La  glande  sublinguale  n'est  pas-contenue,  comme  la  parotide  et 
la  sous-maxillaire,  dans  une  loge  ostéo-aponévrotique  plus  ou  moins  fermée.  Elle 
baigne  tout  simplement  dans  une  atmosphère  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui,  d'une 
part  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  du  voisinage,  d'autre  part  s'insinue  sous 
forme  de  cloisons  entre  les  différents  lobules  de  la  glande.  La  sublinguale,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'une  olive  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversaL 
Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

A.  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne  et  externe.  —  La  face 
externe,  convexe,  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  corps  du  maxillaire, 
qui,  se  moulant  exactement  sur  elle,  présente  à  son  niveau  une  légère  excavation, 
déjà  étudiée  en  ostéologie  (voy.  t.  I)  sous  le  nom  de  fossette  sut)linguale .  —  La  face 


de  la  moitié  droite  du  maxillaire. 

B,  sa 
pointe.  —  C,  sa  base.  — D,  épiglotte.  —  E.  luette.  —  F.  amygdale  gauche. 

—  G,  voile  du  palais.  —  H.  son  pilier  antérieur.  —  H',  son  pilier  posté- 
rieur. —  K.  maïiUaire  inférieur.  —  L.  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

\ ,  branche  droite  du  V  lingual.  —  2,  foUicules  de  la  base  de  la  langue. 

—  3.  repli  glosso-épiglottique  médian.  —  4,  glande  de  \Veber-avec4'.  mu- 
queuse de  la  langue,  réséquée  sur  le  bord  droit  pour  découvrir  cette  glande. 

—  5.  bord  droit  de  la  langue  avec  ses  replis  foliés.  —  6.  coupe  du 
stylo-glosse.  —  T.  hyo-glosse.  —  8,  génio-glosse.  —  9,  génio-hyoïdien. 

—  10,  mylo-hyoïdien.  coupé  et  érigné  en  bas.  —  11.  nerf  grand  hjpo- 
glosse.  —  12.  canal  de  Wharton.  avec  13.  son  oriGce  sur  le  plancher  de 
la  bouche.  —  14,  nerf  lingual.  —  15,  glande  sublinguale,  avec  10,  lun 
de  ses  canaux  excréteurs. 
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interne  répond  aux  deux  muscles  lingual  inférieur  et  génio-glosse.  Elle  est  séparée 
de  ces  deux  muscles  par  le  canal  de  Wharton,  par  le  nerf  lingual  et  par  la  veine 
ranine,  qui  la  croise  plus  ou  moins  obliquement. 

B.  Bords.  —  Des  deux  bords  de  la  sublinguale,  l'un  est  inférieur,  l'autre  supé- 
rieur. —  Le  bord  inférieur,  relativement  mince,  repose  dans  l'espace  angulaire 
que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre,  les  deux  muscles  mylo-hyoïdien  et  génio- 
glosse.  —  Le  bord  supérieur,  plus  épais,  répond  dans  toute  son  étendue  à  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche.  C'est  lui  qui,  en  soulevant  la  muqueuse, 
détermine  de  chaque  côté  du  frein  ces  deux  saillies  oblongues,  qui  ont  naturelle- 
ment la  même  orientation  que  la  glande  et  que  nous  avons  déjà  décrites  (p.  19) 
sous  le  nom  de  caroncules  sublinguales. 

C.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  se  distinguent  en  postérieure  et  anté- 
rieure. —  L'extrémité  postérieure  répond  au  prolongement  antérieur  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  souvent  même  paraît  se  continuer  avec  lui.  —  U extrémité 
antérieure  est  en  rapport  avec  les  apophyses  géni  et  avec  les  quatre  tendons  ou 
muscles  qui  s'en  détachent.  Au-dessus  de  ces 
tendons,  les  deux  glandes  sublinguales,  la 
gauche  et  la  droite,  arrivent  au  contact  l'une 
de  l'autre  derrière  la  symphyse  menton- 
nière. 

4°  Canaux  excréteurs.  —  La  salive  sécré- 
tée par  la  glande  sublinguale  est  apportée 
sur  le  plancher  de  la  bouche  par  des  con- 
duits toujours  multiples;  mais  les  auteurs 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  leur  nombre 
et  leur  disposition  anatomique.  Les  recher- 
ches anciennes  de  Rivmus,  de  Bartholin  et 
de  Walther,  les  travaux  plus  récents  de 
Sappey,  de  TiLLAux,  de  Guyon,  de  Suzanne, 
tout  en  faisant  la  lumière  sur  certains  points 
controversés,  n'ont  pu  encore  réussir  à  faire 
disparaître  toutes  les  divergences.  Ces  di- 
vergences, disons-le  tout  de  suite,  ont  leur 
origine  non  pas  dans  un  vice  quelconque  de 
la  méthode  dont  s'est  servi  l'observateur, 
mais  plutôt  dans  les  nombreuses  variations 
individuelles  que  présente  la  disposition  ana- 
tomique observée  :  c'est  assez  dire  qu'elles 
dureront  autant  que  les  variations^  elles- 
mêmes,  qu'elles  ne  disparaîtront  jamais. 

Comme  dans  toutes  les  dispositions  ana- 
tomiques  qui  varient  à  l'infini,  la  descrip- 
tion ne  doit  être  ici  qu'une  moyenne,  con- 
venant à  la  majorité  des  cas,  non  à  tous. 
En  utilisant  à  la  fois  les  recherches  des 
anatomistes  précités  et  mes  propres  dissec- 
tions, je  crois  devoir  indiquer,  comme  se  rencontrant  le  plus  souvent,  la  disposi- 
tion suivante  : 


Coupe  vertico-médiane  de  la  face,  prati- 
quée en  arrière  de  la  canine  supérieure 
(sujet  congelé). 

(Les  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale 
sont  figurés  d'une  manière  demi-schéinalique.) 

A,  maxillaire  inférieur,  scié  au  niveau  de  l'alvéole 
de  la  première  prémolaire  (a).  —  B,  maxillaire  su- 
périeur. 

1,  glande  sublinguale,  avec  1',  le  canal  de  Bartho- 
lin et  1",  ses  conduits  excréteurs  accessoires.  — 
2,  canal  deWharton.  —  3,  langue.  —  4,  artère  et  veines 
ranines.  —  5,  artère  linguale.  —  6,  génio-glosse.  — 
7,  mylo-hyo'idien.  —  8,  digastrique.  —  9,  peaucier. 
—  10,  carré  du  menton.  —  11,  buccinateur.  — 
12,  tissu  cellulo-graisseux  de  la  joue.  —  13,  peau.  — 
14,  muqueuse  buccale.  —  13,  couche  glandulaire  de 
la  voûte  palatine.  —  16,  sillon  gingivo-labial. 
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La  masse  glandulaire  sublinguale  se  comjDose  en  réalité,  non  pas  d'une  seule 
glande,  mais  de  glandes  multiples.  De  ces  glandes,  l'une,  relativement  plus  volu- 
mineuse, constitue  ce  que  nous  appellerons  la  glande  principale  ;  les  autres,  beau- 
coup plus  petites,  forment  les  glandes  accessoires.  —  La  glande  sublinguale  prin- 
cipale donne  naissance  à  un  canal  unique,  canal  principal,  que  l'on  doit  appeler 
indistinctement  canal  de  Rivinus  ou  canal  de  Bartholin,  ce  canal  ayant  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  Rivinus,  en  1679,  et  ayant  été  bien  décrit  par  Bartholin 
cinq  ans  plus  tard,  en  1684.  Le  canal  de  Rivinus,  né  de  la  partie  postérieure  de  la 
glande  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  s'accole  au  côté  externe  du 
canal  de  Wharton  et  finalement  va  s'ouvrir  sur  le  plancher  buccal,  tout  à  côté  de 
ce  dernier,  un  peu  en  dehors  de  l'ostium  umbilicale  (fig.  234,1').  —  Les  glandes 
sublinguales  accessoires  sont  de  simples  grains  glandulaires,  qui  se  disposent  irré- 
gulièrement autour  de  la  glande  principale.  Chacune  d'elles  possède  un  canal 
excréteur  particulier,  qui  vient  s'ouvrir  isolément  sur  le  plancher  buccal  au  niveau 
de  la  caroncule  sublinguale  ou  un  peu  en  dedans  de  cette  saillie.  Ces  canaux 
excréteurs  des  glandes  sublinguales  accesoires  (fig.  234,  1"),  nous  les  appellerons 
canaux  de  Walter,  du  nom  de  l'anatomiste  qui  le  premier,  en  1724,  les  a  observés 
chez  l'homme.  Les  canaux  de  Walter  présentent  les  plus  grandes  variétés  dans 
leur  disj^osition  :  tantôt  leurs  orifices  se  disposent  en  une  série  linéaire  qui  suit  la 
même  direction  que  le  bord  supérieur  de  la  glande  ;  tantôt  ils  se  disséminent,  sans 
ordre  aucun,  sur  la  caroncule  ou  dans  son  voisinage.  Leur  nombre  n'est  pas  moins 
variable  :  tandis  que  Walter  n'en  admettait  que  quatre  et  Sappey  quatre  ou  cinq, 
TiLLAux,  estime  qu'ils  sont^  en  moyenne,  au  nombre  de  15  ou  20  et  peuvent  même 
atteindre  le  chiffre  de  25  ou  30. 

Nous  ajouterons  qu'il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  un  ou  plusieurs  canaux 
accessoires,  parfois  même  le  canal  principal,  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Wharton  un 
peu  avant  sa  terminaison.  Cette  union  de  la  glande  sublinguale  avec  le  canal  excré- 
teur de  la  glande  sous-maxillaire  per- 
met de  supposer  que,  suivant  la  judi- 
cieuse remarque  de  Gegenbaur,  ces 
deux  glandes  ne  sont  que  des  différen- 
ciations d'une  glande  primitivement 
unique. 


Fig.  23g. 

Coupe  transversale  d'une  glande  salivaire  mixte 
(sublinguale  de  l'homme,  d'après  Bohm  et  Davi- 

doff). 


5"  Constitution  anatomique.  —  La 

glande  sublingale  présente,  à  peu  de 
chose  près,  la  même  structure  fonda- 
mentale que  la  sous-maxillaire  :  c'est 
une  glande  mixte,  possédant  à  la  fois, 
irrégulièrement  mêlés  les  uns  aux 
autres,  des  acini  séreux,  de  coloration 
foncée,  et  des  acini  muqueux,  de  teinte 
claire.  Mais,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  dans  la  sous-maxillaire,  où 
l'élément  séreux  l'emporte  sur  l'élément  muqueux,  c'est  ici  l'élément  muqueux 
qui  prédomine  manifestement.  L'appareil  excréteur  se  dispose  comme  dans  la 
parotide  (voy.  Parotide).  Il  a  également  la  même  structure. 

6°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  à  la  glande  sublinguale  sont  four- 
nies, en  partie  par  la  linguale,  branche  de  la  carotide  externe,  en  partie  par  la 


1,    canal    de 


Boll,     bifurqué    eu    bas. 
Gianuzzi. 


2 ,    croissant    de 
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sous-mentale,  branche  de  la  faciale.  Leur  mode  de  distribution  est  exactement  le 
même  que  pour  les  artères  parotidiennes  et  sous-maxillaires.  —  Les  veines  se  jettent 
dans  la  veine  ranine  et,  de  là,  dans  la  jugulaire  externe.  —  Quant  aux  nerfs,  ils 
proviennent  à  la  fois,  comme  pour  la  sous-maxillaire,  du  lingual  mixte  (lingual  et 
corde  du  tympan  réunis)  et  du  grand  sympathique.  Ils  se  terminent  exactement 
comme  dans  les  deux  autres  glandes  salivaires. 


§  IV.  —  Salive 

Chacune  des  trois  glandes  ci-dessus  décrites  déverse  dans  la  cavité  buccale  une 
salive  spéciale.  Il  existe  donc  trois  espèces  de  salives  :  une  salive  parotidienne, 
une  salive  sous-maxillaire  et  une  salive  sublinguale.  L'ensemble  de  ces  trois 
salives,  mélangé  au  mucus  buccal  et  aux  produits  de  sécrétion  des  glandes  de  la 
muqueuse  buccale,  constitue  la  salive  totale  ou  salive  mixte. 

1°  Salive  parotidienne.  —  La  salive  parotidienne  est  un  liquide  clair,  incolore, 
d'une  densité  variant  entre  1,004  et  1,008.  Neutre  pendant  l'abstinence,  il  devient 
alcalin  au  moment  des  repas  et  acide  deux  heures  après.  Il  ne  présente,  ni  mucus,  ni 
cellules.  Sa  composition  chimique,  chez  l'homme,  est  indiquée  par  le  tableau  sui- 
vant, dont  j'emprunte  les  éléments  aux  analyses  de  Hoppe-Seyler  et  deMiTscHERucH  : 

H0PPE-SEV1.ER       MITSCHERLICH 

Eau 993,26               989 

Ptyaline,  matières  organiques .    .    )  „  -/  ) 

Extrait  alcoolique j  '  |          9 

Epithélium,  matières  non  dissoutes »  ) 

Sulfocyanate  de  potassium 0,30                  0,30 

Ghloi'ures  alcalins \  \ 

Carbonate  calcique [  3,40  |          5 

Sels  à  acide  gras )  ) 

Total 1000,40  1003, 30" 

La  salive  parotidienne,  sur  1000  volumes,  a  donné  70  mètres  cubes  de  gaz,  con- 
tenant :  10  d'oxygène,  25  d'azote  et  35  d'acide  carbonique,  non  compris  celui  qui 
restait  combiné  (A.  Gautier). 

2°  Salive  sous-maxillaire.  —  La  glande  sous-maxillaire  sécrète  deux  salives 
spéciales,  répondant  chacune  à  l'excitation  de  l'un  des  deux  nerfs,  sympathique  ou 
corde  du  tympan,  qui  se  distribuent  à  cette  glande. 

a.  La  salive  qui  s'écoule  par  le  canal  de  Wharton  quand  on  excite  la  corde  du 
tympan  est  claire,  un  peu  filante,  de  réaction  alcaline. 

b.  Celle  que  produit  l'excitation  du  sympathique  est,  au  contraire,  blanchâtre, 
très  épaisse,  gluante,  fortement  alcaline.  Elle  renferme  de  la  ptyaline,  tandis  que 
la  précédente  n'en  présente  aucune  trace. 

c.  La  salive  sous-maxillaire  totale,  formée  par  la  réunion  des  deux  salives  précé- 
dentes, doit  présenter  vraisemblablement  une  composition  variable  suivant  la  pré- 
dominance de  l'une  ou  l'autre  des  deux  influences  nerveuses  d'oti  dépend  la  sécré- 
tion. Dans  les  conditions  ordinaires,  elle  est  toujours  plus  ou  moins  visc[ueuse, 
trouble,  légèrement  albumineuse,  riche  en  mucus.  On  y  rencontre,  chez  l'homme, 
de  la  ptyaline  et  des  traces  de  sulfOcyanates.  En  fait  de  substances  minérales,  l'ana- 
lyse chimique  y  décèle  des  phosphates  et  des  carbonates  de  magnésie  et  de  chaux 
en  partie  combinés  aux  matières  organiques,  ainsi  que  des  chlorures  de  potassium 
et  de  sodium. 
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3°  Salive  sublinguale.  —  La  salive  sublinguale  n'est  pas  encore  parfaitement 
connue.  Elle  se  jDre'sente  sous  la  forme  d'un  liquide  filant,  très  riche  en  mucine, 
très  alcalin.  C'est  elle  qui,  de  toutes  les  salives,  renferme  la  plus  forte  proportion 
de  principes  fixes  :  elle  peut  en  contenir,  en  effet,  de  25  à  100  p.  1000.  C'est  elle 
aussi  qui  fournit  à  la  salive  mixte  la  majeure  partie  de  sa  ptyaline. 

4°  Salive  totale  ou  salive  mixte.  — ■  La  salive  totale  ou  salive  mixte  résulte, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  du  mélange  des  trois  salives  parotidienne,  sous- 
maxillaire  et  sublinguale  avec  les  produits  de  sécrétion  de  toutes  ces  petites 
glandes  qui  se  disséminent  dans  l'épaisseur  et  au-dessous  de  la  muqueuse  buccale. 
C'est  un  liquide  incolore,  inodore,  insipide,  opalin,  spumeux,  un  peu  filant,  très 
légèrement  alcalin.  Sa  densité  peut  aller  de  1,C02  à  1,009.  Il  tient  en  suspension 
des  cellules  épithéliales  et  des  corpuscules  muqueux,  renfermant  eux-mêmes  de 
fines  granulations  douées  d'un  rapide  mouvement  (A.  Gautier). 

L'iiomme  adulte  produit  ordinairement  de  800  à  1.200  grammes  de  salive  mixte 
par  vingt-quatre  lieures.  Son  principe  le  plus  important  est  la  ptyaline  ou  diastase 
salivaire.  Découverte  par  Mialhe  en  1845,  la  ptyaline  est  un  ferment  soluble, 
jouissant  de  la  projDriété  de  transformer  l'amidon  en  sucre.  C'est  à  elle  que  la 
salive  est  redevable  de  son  action  saccharifiante.  A  l'état  d'isolement,  la  ptyaline 
est  une  substance  blanche,  amorphe,  soluble  dans  l'eau.  Elle  peut  transformer  en 
dextrine  d'abord  et  puis  en  sucre  j)lus  de  2000  fois  son  poids  d'amidon. 

Voici  quelle  serait,  d'après  les  analyses  de  Hamerbacher,  la  composition  de  la 
salive  mixte  : 

Eau 994,20 

Ptyaline 1,30 

?^"7^. (  2,20 

lipitneliums ) 

Sulfocyanates 0,04 

Chlorures  alcalins ) 

Phosphate  sodique [  2,20 

Sels  de  chaux  et  de  magnésie ) 

Total 999,94 

Voj'ez,  au  sujet  des  glandes  salivaires  et  de  leurs  canaux  excréteurs,  parmi  les  travaux  récents  : 
Ebner,  Ueber  die  Anfànge  cler  Speichelgànge  in  den  Alveolen  der  Speicheldrilsen,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1872  ;  —  Asp,  On  Nervernâs  undningsàtL  i  spottkôrlarna,  Nord,  medic.  Arkiv,  Bd.  V,  1873  ; 

—  Lavdowsky,  Zur  feineren  Anal,  und  Physiol.  der  Speicheldrilsen.  etc.,  Arch.  f.  mikr,  Anat., 
1876;   —   Paladino,  Délie   terminazione  dei  nervi  nelle   cellule  glandolari,  etc.,   Napoli,  1876; 

—  Klein,  On  the  lymphatic  syslem  and  the  minute  structure  of  the  salivary  glands  and  pancréas, 
The  quat.  Journal  of  microsc.  Se,  1882  ;  —  Reichel,  Beitrag  zur  Morphol.  der  Mundhôhlen- 
drûsen  der  Wirbelthiere,  Morphol.  Jahrh.,  J882  ;  —  Kultschitzki,  Histologie  der  Speicheldrilsen, 
Odessa,  1883;  —  Kowalewsky,  Ueber  das  Blutgefàssystem  der  Speicheldrilsen,  Arch.  f.  Anat,  u. 
Physiol.,  1885  ;  —  Navaliciun  et  Kytmanoff,  Terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  salivaires, 
Arch.  slaves  de  Biol.,  1886  ;  —  Langley,  On  the  structure  of  mucous  salivary  glands,  Proc.  of  the 
roy.  Soc.  of  London,  1886  ;  —  Ranvier,  Etude  anat,  des  glandes  connues  sous  les  noms  de  sous- 
maxillaire  et  sublinguale  chez  les  mammifères,  Arch.  de  Physiol.,  1886  ;  —  Perrando,  Ricerche 
sopra  alcuni  rapporti  anatomisci  délia  parotida,  Genova,  1889  ;  —  Nitot.  Rech.  anat.  sur  la 
glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur,  Arch.  de  Physiol.,  1889;  —  Ricard,  De  quelques 
rapports  anatomiques  de  la  glande  sous-maxillaire,  Bull.  Soc.  anat.,  1889  ;  —  Pillet,  Rech.  sur 
la  glande  sous-maxillaire  des  vieillards.  Bull.  Soc.  Anat.,  1890  ;  —  Zumstein,  Ueber  die  Unter- 
kieferdriisen  einiger  Scluger,  Marhurg,  1891  ;  —  Soffiantlni,  Siilla  topogr.  délia  ghiandola  sotto- 
mascellare,  Gaz.  méd.,  Lorab.,  1891  ;  —  Retzius,  Ueber  die  Anfange  der  Drilsengange  u.  die 
Nervenendigimgen  in  den  Speicheldrusen  des  Hundes,  Bïo\.  Unters.,  1892;  —  Korolkow,  Die 
Nervenendigungen  in  den  Speicheldrilsen,  Anat.  Anz.,  1892;  —  Laserstein,  Arch.  f.  ges.  Physiol., 
1893;  —  MuLi.ER,  Zur  Anat.  der  Speicheldrusen,  Nord.  med.  Arkiv.,  1893  ;  —  Loewenthal,  Zur 
Kenntniss  der  Glandula  submaxillaris  einiger  Sûugethiere,  Anat.  Anz.,  1893  ;  —  Seidenmann,  Beitr. 
zur  Mikrophysiologie  der  Schleimdrûsen,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.,  1893;  —  Wildt,  Ein  Beitr. 
zur  mikr.  Anat.  der  Speicheldrilsen,  In.  Diss.,   Bonn.,    1894  ;  —  Ostrogorskv,  Zur   Lehre  ilber 
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die  Innervalion  der  Speicheldriisen,  Wratsch,  1894  ;  —  Solger,  Zur  Kenntniss  der  sece^mirenden 
Zellen  der  Glandula  submaxillaris 'des  Menschen,  knâ.i.  Anz.,  1894;  —  Du  même,  Même  sujets 
dans  le  Feslsclirift  f.  Gegenbaur,  1896  ;  —  Stôhr,  Ueber  Randzellen  u.  Sekretcapillaren,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1896  ;  —  Garmer  et  Bouin,  Sur  la  j)résence  de  granulations  graisseuses  dans  les 
cellules  glandulaires  séreuses,  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1897  ;  —  Krause,  Beitr.  zur  Histol.  der  Spei- 
cheldriisen. Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1897  ;  —  Rawitz,  Ueber  Lymphknotenbildung  in  Speicheldriisen, 
Anat.  Anz.,  1898;  —  Neisse,  Ueb.  clen  Einschlvss  von  Parotislûppchen  in  Lymphknoten,  Anat. 
Hefte,  1898  ;  — Mongour,  Consid.  Anatomiques  sur  le  canal  parotidien,  Th.  de  Bordeaux,  1898; 
—  Laglesse  et  JouvENEL,  Descript.  histol.  des  glandes  salivaires  sur  U7i  supplicié,  Bibliogr. 
Anat.,  1899. 


ARTICLE  II 
FOIE 

Le  foie  (allem.  Leber,  angl.  Liver),  le  plus  volumineux  des  viscères,  est  un 
organe  glanduleux,  auquel  est  dévolue  la  double  fonction  de  sécre'ter  la  bile  et  de 
produire  du  sucre  de  glycose.  Le  sucre,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  passe 
directement  dans  les  radicules  des  veines  hépatiques  qui  le  transportent  dans  le 
cœur,  lequel  le  répand  ensuite  dans  tout  l'organisme.  Qtiant  à  la  bile,  elle  se 
déverse  dans  le  duodénum  en  suivant  un  système  de  canaux  spéciaux,  que  nous 
décrirons  à  jDart  sous  le  nom  d'appareil  excréteur  de  la  bile. 


§  I.  —  Considérations  générales 

1°  Situation.  —  Le  foie  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale, au-dessous  du  diaj)hragme  qui  le  recouvre  à  la  manière  d'une  vaste  coupole, 
au-dessus  de  l'estomac  et  de  là  masse  intestinale  qui  lui  forment  comme  une  sorte 
de  coussinet  élastique.  A  lui  tout  seul,  il  remplit  la  presque  totalité  de  l'hypochondre 
droit,  une  grande  partie  de  l'épigastre  et  la  partie  la  plus  élevée  de  l'hypochondre 
gauche  (pour  la  valeur  anatomique  de  ces  différents  termes,  voy.  p.  104). 

2°  Moyens  de  fixité.  —  Cet  organe  est  maintenu  en  position  :  1°  par  la  veine 
cave  inférieure,  qui  est  essentiellement  fixe  et  à  laquelle  il  est  intimement  uni, 
dans  une  étendue  de  3  ou  4  centimètres,  par  les  veines  sus-hépatiques  ;  2°  par  la 
veine  ombilicale  et  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l'adulte,  cordon  fibreux 
qui,  en  se  rendant  de  l'ombilic  à  la  veine  cave  inférieure,  passe  au-dessous  du  foie 
et  forme,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  de  corde  tendue,  le  ligament  rond  du  foie, 
sur  laquelle  repose  ce  dernier  organe  ;  3°  par  un  certain  nombre  de  replis  du  péri- 
toine, qui,  partant  de  sa  surface  extérieure,  vont  s'attacher  d'autre  part  sur  divers 
points  de  la  paroi  abdominale.  Ces  replis,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  col- 
lectif de  ligaments  du  foie,  seront  décrits  plus  tard  à  propos  du  péritoine  hépa- 
tique (p.  279).  Il  convient  de  leur  adjoindre,  dans  leur  rôle  d'appareils  fixateurs 
du  foie,  un  autre  repli  du  péritoine,  l'épiploon  gastro-hépatique,  qui  relie  la  face 
inférieure  du  foie,  d'une  part  à  la  portion  tout  inférieure  de  l'œsophage,  d'autre 
part  à  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  à  la  première  portion  du  duodénum. 

Malgré  la  multiplicité  des  dispositions  anatomiques  qui  semblent  avoir  pour 
rôle  de  maintenir  le  foie  dans  la  situation  qu'il  occupe,  cet  organe  n'est  pas  abso- 
lument fixe.  C'est  ainsi  qu'il  s'abaisse  à  chaque  inspiration  pour  reprendre,  à  l'expi- 
ration suivante,  sa  position  première.  De  même,  à  l'état  pathologique,  nous  voyons 
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les  épanchements  pleurétiques  droits  le  repousser  en  bas  et,  vice  versa,  les  tumeurs 
et  les  épanchements  abdominaux  le  refouleren  haut  du  côte'  du  thorax.  Mais  ce  ne 


Fig.  236. 

Le  foie,  vu  par  sa  face  supérieure  et  en  place,  sur  une  coupe  horizontale  du  tronc 

pratiquée  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

A,  fibro-cartilage  de  la  douzième  dorsale.  —  B,  apophyse  épineuse  —  G,  canal  vertébral,  avec  la  moelle.  — 
D,  coupe  de  la  partie  supérieure  de  la  douzième  côte.  —  E,  coupe  de  la  onzième  côte.  —  F,  coupe  du  sternum.  — 
Pt,  coupe  du  diaphragme  légèrement  érigné  en  avant.  —  G',  centre  plirénique  de  ce  muscle.  —  H,  coupe  des  inter- 
costaux. —  I,  masse  sacro-lombaire.  —  K,  muscle  grand  dorsal.  —  M,  muscle  grand  pectoral.  —  L,  M,  muscles  grand 
dentelé  et  grand  oblique. 

1,  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  —  2,  rate.  —  3,  capsule  surrénale  gauche.  —  4,  paquet  graisseux  dépendant 
de  l'épiploon  gastro-colique.  —  o,  lobe  gauche  du  foie.  —  6,  sou  lobe  -droit.  —  7,  coupe  des  deux  feuillets  du 
ligament  suspenseur.  —  S,  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire.  —  9,  feuillet  inférieur  du  même  ligament.  — 
10,  ligament  triangulaire  gauche.  —  11,  limites  du  ligament  triangulaire  droit,  situé  sur  un  plan  inférieur  à  la  coupe.  — 
12,  partie  du  bord  postérieur  du  foie  directement  en  rapport  avec  le  diaphragme.  —  13,  péritoine  pariétal.  — 
14,  veine  cave  inférieure  (on  voit,  dans  la  profondeur,  l'embouchure  des  deux  veines  sus-hépatiques).  —  lo,  œsophage. 
—  16,  canal  thoracique.  —  17,  aorte. 

sont  là,  il  faut  en  convenir,  que  de  simples  mouvements  sur  place;  ce  ne  sont 
pas  des  déplacements  proprement  dits. 

3°  Volume  et  poids.  —  Le  foie  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  et  le  plus 
pesant  de  tous  les  viscères.  Mais  il  est  aussi  l'un  de  ceux  qui  présentent  dans  leur 
développement  les  variations  individuelles  les  plus  étendues. 

Tous  les  anatomistes  insistent  avec  raison  sur  les  dimensions  considérables  que 
présente  cet  organe  dans  les  premiers  stades  de  son  évolution  ontogénique.  Chez 
l'embryon  de  trois  mois  (fig.  ^37),  il  descend  bien  au-dessous  de  l'ombilic  et,  chez 
l'embryon  de  cinq  ou  six  semaines,  il  occupe  à  lui  tout  seul  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  abdominale.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Huschke  et  de  Meckel 
nous  apprennent  à  cet  égard  que  le  poids  du  foie  est  à  celui  du  corps  {poids  relatif)  : 

Chez  un  embryon  de  1  mois,  comme  le  chiffre  1  est  au  chiffre    i 

—  -              3    —  —               1          —                3 

—  -              5    —  —               1          —               16 
Chez    un    fœtus    de    8     —  —               t          —               18 

—  —              9    —  —               1          —              20 
Chez  l'adulte —              1          —              33 

Le  volume  du  foie,  comparé  à  celui  du  corps,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sujet  grandit.  Est-ce  à  dire,  qu'au  lieu  de  s'accroître,  cet 
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organe  subit  une  atrophie  graduelle  et  continue?  Bien  certainement  non  :  le  foie 
semblable  en  cela  aux  autres  viscères,  s'accroît  constamment  depuis  la  période 
embryonnaire  jusqu'à  l'époque  où  il  a  atteint  son  complet  développement;  mais, 
comme  le  corps  se  développe  lui  aussi  et  cela  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
considérables,  il  en  résulte  que,  bien  que  son  poids  absolu  s'élève  graduellement, 
son  poids  relatif,  je  veux  dire  son  poids  comparé  à  celui  du  corps  tout  entier, 
diminue  peu  à  peu. 

Arrivé  au  terme  de  son  complet  développement,  le  foie  pèse  de  1.450  à 
1 .500  grammes.  Son  diamètre  transversal  (longueur)  mesure  de  24  à  28  centimètres  ; 
son  diamètre  antéro-postérieur  (largeur),  de  18  à  20  ;  son  dia- 
mètre vertical  (hauteur  ou  épaisseur),  de  6  à  8  centimètres. 
Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  moyennes,  qui  se  trou- 
veront en  défaut  pour  bien  des  sujets.  L'observation  nous 
démontre,  en  effet,  qu'en  dehors  de  toute  influence  patho- 
logique, le  foie  le  plus  petit  n'est  que  la  moitié  du  foie  le 
plus  volumineux.  Gruveilhier  a  même  écrit  qu'il  n'en  était 
que  le  tiers  ;  mais  cette  dernière  appréciation  me  paraît  peu 
fondée.  J'ai  remarqué  que  chez  la  femme,  qui  a  l'habitude 
du  corset,  le  diamètre  transversal  du  foie  diminue,  tandis 
que  son  diamètre  antéro-postérieur  augmente.  Chez  elle,  la 
largeur  se  rapproche  beaucoup  de  la  longueur  ou  même  la 
dépasse.  Du  reste,  chez  la  femme,  le  foie  est  un  peu  moins 
développé  que  chez  l'homme  :  la  différence  oscille,  d'ordinaire, 
entre  60  et  et  80  grammes. 

On  a  considéré  longtemps  le  tempérament  bilieux  et  hypo- 
chondriaque  comme  lié,  chez  les  sujets  qui  le  présentent,  à  un 
foie  volumineux.  L'observation  anatomique  n'est  nullement 
favorable  à  une  semblable  théorie,  aujourd'hui  surannée. 

Parmi  les  conditions  physiologiques  qui  influent  directe- 
ment sur  le  développement  du  foie,  nous  devons  signaler 
en  première  ligne  l'état  de  sa  circulation.  Le  foie,  en  effet, 
étant  un  organe  très  vasculaire,  son  tissu  étant  sillonné  dans 
tous  les  sens  par  des  canaux  artériels  et  veineux  d'un  dia- 
mètre considérable,  on  conçoit  sans  peine  que  son  volume  sera  modifié  suivant  que 
ces  canaux  seront  eux-mêmes  plus  ou  moins  distendus  par  le  sang.  Chacun  sait  que 
lorsqu'on  pousse  une  injection  dans  la  veine  porte,  sous  une  certaine  pression  et 
d'une  façon  continue,  on  voit  le  foie  se  gonfler  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que 
pénètre  l'injection  et  acquérir  ainsi  un  volume  bien  supérieur  à  celui  qu'il  présentait 
au  début  de  l'expérience.  Mais  le  fait  suivant  démontre  d'une  façon  plus  nette  encore 
cette  influence  de  la  circulation  sur  les  dimensions  du  foie  :  si,  sur  un  animal  vivant 
dont  on  a  ouvert  la  cavité  abdominale,  on  comprime  la  veine  porte  avec  le  doigt, 
on  voit  immédiatement  le  foie  diminuer  peu  à  peu  de  volume  et  comme  se  flétrir  ; 
puis,  si  on  cesse  brusquement,  la  compression,  la  circulation  un  instant  interrompue 
se  rétablit,  le  sang  remplit  de  nouveau  les  ramifications  intra-hépatiques  de  la 
veine  porte  et,  du  même  coup,  l'organe  revient  à  ses  dimensions  primitives. 
Sappey  estime  à  450  grammes  la  quantité  de  sang  que  renferment,  chez  l'homme, 
les  vaisseaux  du  foie.  Le  poids  physiologique  du  foie  (on  entend  par  ce  mot  le 
poids  que  présente  l'organe  sur  le  vivant)  est  donc  représenté  par  le  poids  cadavé- 
rique augmenté  de  400  à  450  grammes. 


Le  foie  chez  un  em- 
bryon de  trois  mois 
et  demi. 


272  APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 

Cette  influence  qu'a  sur  le  volume  du  foie  l'état  de  réplétion  variable  de  ses 
vaisseaux  nous  explique  nettement  ce  double  fait,  à  savoir  :  1°  que'  le  foie  est  plus 
volumineux  et  comme  turgescent  dans  toutes  les  affections  cardiaques  et  pulmo- 
naires, qui  favorisent  la  stase  veineuse  dans  le  territoire  de  la  veine  cave  inférieure; 
2°  qu'il  est^  au  contraire,  relativement  petit  et  comme  affaissé  dans  les  conditions 
inverses,  lorsque,  par  exemple,  la  veine  porte  se  trouve  comprimée  au  niveau  du 
bile  du  foie,  ou  bien  encore  lorsque  le  sujet  a  succombé  à  une  hémorrhagie  abon- 
dante, qui  laisse  les  viscères  plus  ou  moins  exsangues.  Elle  nous  explique  encore, 
par  un  mécanisme  identique,  comment  il  se  fait  que,  sur  le  vivant,  le  diamètre 
vertical  du  foie  diminue  dans  les  grandes  inspirations,  qui  favorisent  le  dégorge- 
ment des  veines  sus-hépatiques,  tandis  qu'il  augmente  quand  on  arrête  la  respira- 
tion et  qu'on  apporte  ainsi  une  gène  à  la  circulation  veineuse  hépato-cardiaque. 

L'expérience,  d'une  part,  l'observation  anatomo-clinique,  de  l'autre,  nous 
apprennent  que  le  volume  du  foie  augmente  au  moment  de  la  digestion  et  diminue 
au  contraire  à  la  suite  d'une  abstinence  plus  ou  moins  prolongée  :  c'est  ainsi  que 
Frerichs,  sur  des  lapins  soumis  au  jeûne,  a  vu  le  poids  relatif  de  l'organe  des- 
cendre de  -i-  à  -^. 
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Le  volume  du  foie  augmente  encore  pendant  la  grossesse,  probablement  à  cause 
de  la  plus  grande  quantité  de  sang  qui  circule,  à  ce  moment,  dans  ses  réseaux 
vasculaires. 

Le  foie,  analogue  en  cela  à  la  plupart  des  viscères,  s'atrophie  chez  les  vieillards  : 
chez  les  sujets  de  70  à  80  ans,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  foies  de 
1  000  grammes,  de  800  grammes  et  même  moins.  Cette  réduction  sénile  paraît 
être  plus  marquée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

4°  Densité.  —  La  densité  ou  poids  spécifique  du  foie  est,  d'après  Krause,  de 
1,0625  à  1,0853.  Sappey  estime  que  ces  chiffres  sont  trop  élevés  :  pour  lui,  cette 
densité  serait  de  1,0467. 

5°  Couleur.  —  Le  foie  aune  coloration  d'un  rouge-brun.  Toutefois,  cette  colora- 
tion n'est  pas  entièrement  uniforme.  Vu  de  près,  le  viscère  revêt  comme  un  aspect 
granité  et  chaque  grain,  qui  représente  ce  que  nous  appellerons  plus  tard  un 
lobule,  présente  une  double  nuance,  l'une  occupant  sa  partie  centrale,  l'autre 
répondant  à  sa  partie  périphérique.  Tantôt  c'est  la  partie  centrale  qui  est  la  plus 
foncée;  tantôt,  au  contraire,  c'est  la  partie  périphérique.  Cette  inégalité  de  colo- 
ration des  différentes  parties  du  lobule  hépatique  s'explique  par  une  réplétion  iné- 
gale de  ses  vaisseaux  centraux  et  de  ses  vaisseaux  périphériques,  la  partie  la  plus 
foncée  étant  naturellement  celle  où  le  sang  s'est  accumulé  en  plus  grande  quantité. 

6°  Consistance.  —  Le  foie  a  une  consistance  beaucoup  plus  grande  que  celle  des 
autres  glandes,  la  parotide  et  la  glande  mammaire  par  exemple  :  il  ne  se  déprime 
pas  sous  le  doigt,  à  moins  qu'il  ne  soit  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 
Malgré  sa  grande  consistance,  le  foie  est  friable  et  se  laisse  déchirer  ou  écraser 
avec  la  plus  grande  facilité  :  on  sait  combien  sont  fréquentes  les  déchirures  de  cet 
organe  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé  ou  d'un  choc  violent  porté  dans  la 
région  de  l'hypochondre  droit.  Nous  ajouterons  que  le  foie,  comme  un  organe 
malléable,  se  moule  exactement  dans  l'espace  qui  lui  est  réservé  et  subit  l'influence 
de  toutes  les  pressions  exercées  à  sa  surface,  quand  ces  pressions  sont  lentes  et  con- 
tinues. On  connaît  les  déformations,  parfois  si  profondes,  que  lui  imprime  le 
corset  et  nous  verrons  tout  à  l'heure,  en  étudiant  la  configuration  de  cet  organe,  sa 
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face  inférieure  refléter  fidèlement,  sous  forme  d'empreintes,   la  forme  des  organes 
sur  lesquels  elle  repose. 


II.   —  Conformation  extérieure   et  rapports 


Comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  EMSRYOLOGtE),  le  foie  a  pour  origine  une 
double  évagination  de  la  paroi  de  l'intestin  moyen.  Chez  de  très  jeunes  embryons, 
il  se  compose  encore  de  deux  lobes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  et,  comme  ces  deux 
lobes  sont  à  peu  près  égaux  en  volume,  le  foie  est,  à  cette  période  de  son  évolution, 
un  organe  pair,  médian,  symétrique  (fig.  237).  Plus  tard,  au  cours  de  l'ontogenèse, 
le  lobe  gauche  se  développant  beaucoup  moins  que  le  droit,  celui-ci  prend  une 
prééminence  qui  va  en  s'accentuant  de  plus  en  plus.  En  même  temps,  la  limite 
respective  des  deux  lobes  abandonne  la  ligne  médiane,  pour  se  porter  légèrement 
de  gauche  à  droite.  Ce  double  fait  embryologique,  inégalité  de  développement  des 
deux  lobes  et  déplacement  adroite  de  leur  limite  respective,  nous  explique  pourquoi 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  hépatique  occupe  la  moitié  droite  de  l'abdomen 
et,  comme  conséquence,  pourquoi  le  foie  de  l'adulte,   contrairement  à  ce  qu'on 
observe  chez   l'embrj^on,  est  un  organe  impair,    latéral,  non  symétric|ue.   Ainsi 
transformé,  le  foie   de  l'adulte  revêt  une  forme  fort  irrégulière.  Nous  pouvons 
cependant,  le  considérer  comme  un  ovoïde,  à  grand  axe  transversal  et  à  grosse 
extrémité  dirigée  à  droite,  dont  on  aurait  retranché 
par  une  section  oblique   (fig.  238)  sa  portion  infé- 
rieure gauche.  Il  nous  présente  à  étudier,  par  consé- 
quent :  i°deux  faces,  l'une  antéro-supérieure  ;  l'autre 
postéroinférieure  ;  2°  deux  bords,  l'un    antérieur, 
l'autre  postérieur  ;  3''  deux  extrémités,  l'une  droite, 
l'autre  s'auche. 


OK? 


Vu 


Forme  du  foie  :  ovoïde  dont  on 
aurait  retranché  la  partie  in- 
férieure et  gauche. 

X  x\  ligne  médiane.  —  1,  lobe  droit. 
—  2,  lobe  gauche.  —  a  b,  limite  respec- 
tive des  deux  lobes. 


1"  Face  antéro-supérieure  ou  convexe  (fig.  238). 
—  La  face  antéro-supérieure  (face  supérieure  de 
quelques  auteurs),  convexe  et  lisse,  est  limitée  en 
arrière  et  sur  les  côtés  par  le  ligament  coronaire 
et  les  deux  ligaments  triangulaires  droit  et  gauche, 
qui,  de  cette  face,  se  portent  sur  le  diaphragme.  Le 
ligament  suspenseur,  en  s'attachant  sur  elle  d'avant 
en  arrière,  la  divise  en  deux  parties  inégales  :  une 
.  partie  droite,  beaucoup  plus  étendue  et  beaucoup 

plus  convexe;  une  partie  gauche  plus  petite,  moins  bombée,  presque  plane,  parfois 
même  .déprimée  par  le  cœur  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  cet  organe.  De  ces  deux 
parties,  la  première  répond  au  lobe  droit,  la  seconde  représente  le  lobe  gauche.  La 
ligne  d'insertion  hépatique  du  ligament  suspenseur  devient  ainsi  la  limite  res- 
pective des  deux  lobes  du  foie. 

Envisagée  maintenant  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  supérieure  du  foie 
répond  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à  la  coupole  diaphragmatique, 
qui  se  moule  exactement  sur  elle.  Ce  n'est  qu'au  niveau  de  l'épigastre  que  le  foie, 
perdant  tout  contact  avec  le  diaphragme,  vient  se  mettre  en  rapport  immédiat 
avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (fig.  239).  Ces  rapports  du  foie  avec  la  partie 
abdominale  antérieure  sont  restreints,  chez  l'adulte,  à  la  région  épigastrique  :  ils 
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sont  limités  en  bas  par  une  ligne  obliquement  ascendante  qui,  partant  du  cartilage 

de  la  9*"  ou  de  la  10"  côte  droite,  remonte  au  cartilage  de  la  7®  ou  dé  la  8''  côte  gauche. 

Par  l'intermédiaire  du  diaphragme,  la  face  convexe  du  foie  est   en   rapport  : 

1°  en  haut,  avec  la  base  du  poumon  droit,  la  face  postérieure  et  la  pointe  du  cœur, 

la  base  du  poumon  gauche  ;  rap- 
pelons, en  passant,   que  le  dia- 

^ -ly.      pv      phragme  est  séparé  des  poumons 

[AN^;^----^;^;;;;;^        1w^-^-':^_3-^^^v^Mi'^I  P*^'  ^^"  double  feuillet  pleural  et 

^'^^  ^-f-^^^^oA       /^A><...._f_,,<f^NlA C^"     du  cœur  par  le  péricarde  ;  2°  en 

"nv^^C""--.   ^^y\\\  avant,  avec  les   dernières    côtes 

\\/j......C^^     du  côté  droit  et  avec  les  sixième, 

^jj     septième    et  huitième    côtes   du 
/yy côté  gauche.  On  admet  générale- 

ment qu'à  l'état  normal,  le  sujet 
f-.r        ;',..'     ^'\\\vCV7 étant  couche  et  en  expiration,  le 

;V~^-'j             \  \xrixf i  foie  remonte  en  haut  et  a  droite 

■i  v::7-^«Q      _  ,V\  \ynJJ 

■^         js      v;'    I   A'"ï"^'-'         rr  jusqu'à  la  cinquième  côte,  tandis 

'^-^     A  qu'en  bas,  il  atteint  le  rebord  des 

■s  fausses  côtes,  mais  sans  le  dépas- 

pj^,    9gg  ser.  Au  moment  de  l'inspiration. 

Rapports  du  foie  et  de  l'estomac  avec  le  rebord  costal.  ^es    rapports    se    modifient    par 

A,    estomac    {en  rougeX.  -   B,  foie   [en  blerc)    -  C^    0",  (-n.  CCttC    doublc     raiSOU   quC   la   COU- 

Gvii.    CI^  cinquième   sixième    seplièmc,  huitième  et  neuvième  côtes.  traCtiOU     du     diaphragme,     d'uue 

—  L-,  deuxième  \erlebre  lombaire.  '■           o         ^ 

part  élève  les  côtes,  d'autre  part 
abaisse  le  foie.  Celui-ci  descend  alors  au-dessous  des  fausses  côtes  d'une  quantité 
qui,  variant  naturellement  avec  l'amj^litude  même  de  l'inspiration,  est  légère  dans 
les  inspirations  faibles,  plus  considérable  dans  les  inspirations  fortes  ou  forcées. 

2"  Face  postéro-inférieure  ou  concave  (fig.  240).  —  La  face  postéro-inférieure  du 
foie  [face  inférieure  de  quelques  auteurs)  regarde  obliquement  en  bas,  en  arrière 
et  à  gauche.  Elle  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est  concave  et  surtout  beau- 
coup plus  accidentée.  Nous  y  rencontrons,  tout  d'abord,  deux  sillons  toujours  très 
marqués,  qui  vont  du  bord  antérieur  du  foie  à  son  bord  postérieur  et  qui,  par  con- 
séquent, parcourent  cette  face  dans  toute  son  étendue  :  l'un  d'eux,  celui  qui  est  à 
gauche,  a  reçu  le  nom  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi)  de  sillon  de  la  veine 
ombilicale  et  du  canal  veineux  ;  l'autre  est  le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et  de 
la  veine  cave.  Ces  deux  sillons  divisent  la  face  inférieure  du  foie  en  trois  zones  : 
une  zone  moyenne,  une  zone  latérale  droite  et  une  zone  latérale  gauche. 

^.  Zone  MOYEiNNE.  —  La  zone  moyenne,  la  plus  importante  des  trois,  est  exacte- 
ment comprise  entre  les  deux  sillons  antéro-postérieurs  que  nous  venons  de  signaler 
et  que  nous  allons  tout  d'abord  décrire  : 

a.  Sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux.  —  Le  sillon  de  la  veine 
ombilicale  et  du  canal  veineux,  enco reappelé  sillon  longitudinal  du  /■o^■e  (fig. 240,5), 
répond  assez  exactement  à  la  ligne  d'insertion  hépatique  du  ligament  suspenseur, 
et,  comme  elle,  sert  de  limite  respective  aux  deux  lobes  du  foie.  —  Sa  moitié  anté- 
rieure loge  la  veine  ombilicale  chez  le  fœtus  et,  chez  l'adulte,  le  cordon  fibreux  qui 
remplace  cette  veine.  LIabituellement,  on  voit  une  languette  de  tissu  hépatique 
passer  à  la  manière  d'un  pont  d'un  de  ses  bords  à  l'autre  et  transformer  ainsi,  à 
son  niveau,  la  gouttière  en  un  canal  complet.  Cette  languette  (6)  varie  beaucoup 
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dans  ses  dimensions  suivant  les  sujets  :  elle  peut  être  très  étendue  ou  même  double; 
dans  d'autres  cas,  elle  est  très  petite  ou  même  remplacée  par  une  simple  membrane 
fibreuse.  —  Sa  moitié  postérieure,  un  peu  plus  profonde  que  l'antérieure,  livre 
passage,  chez  le  fœtus,  au  canal  veineux  ou  canal  d'Arantius,  qui  s'étend  de  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte  à  la  veine  cave  inférieure.  Ce  canal,  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir  plus  loin,  s'oblitère  après  la  naissance  comme  la  veine  ombi- 


Fig.  240. 
Le  foie,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  face  concave. 

A,  bord  antéro-iiift^rieur.  —  B,  bord  postéro-supérieur.  —  C,  extrémité  droite.  —  D,  extrémité  gauche. 

I,  lobe  droit,  avec  a,  son  empreinte  colique,  h,  sou  empreinte  rénale,  c,  son  empreinte  capsulaire.  —  2,  lobe 
carré  ou  éminence  porte  antérieure.  —  3,  lobe  gauche  et  empreinte  gastrique.  —  4,  lobe  de  Spigel  ou  éminonce 
porte  postérieure,  avec  a,  sa  saillie  antérieure  et  ,3,  son  prolongement  antérieur  ou  lobule  caudé.  —  3,  sillon  lon- 
gitudinal. —  6,  pont  de  substance  hépatique,  passant  par-dessus  ce  sillon  et  reliant  ensemble  le  lobe  gauche  et  le  lobe 
carré.  —  7,  ligament  rond  (veine  ombilicale  oblitérée),  occupant  la  partie  antérieure  du  sillon  longitudinal.  — 
8,  cordon  fibreux  (vestige  du  canal  veineux  d'Arantius),  logé  dans  la  partie  postérieure  de  ce  sillon.  —  9,  sillon 
trausverse  ou  hile  du  foie.  —  10,  fossette  de  la  vésicule  biliaire.  —  11,  vésicule  biliaire  ou  cholécjste.  —  12,  canal 
cystique.  —  13,  canal  hépatique.  —  13',  canal  cholédoque.  —  14,  artère  hépatique.  —  13,  artère  cjstique.  — 
16,  veine  cave  inférieure,  avec  16',  sa  gouttière.  —  17,  17',  veines  hépatiques  droites.  —  18,  veine  hépatique  gauche. 
—  19,  veine  capsulaire  droite.  —  20,  veine  diaphragmatique  droite.  — 21,  veine  diaphragmatique  gauche.  —  22,  feuillet 
inférieur  du  ligament  coronaire.  —  23,  bord  postérieur  du  foie,  non  recouvert  par  le  péritoine.  —  24,  ligament 
suspenseur.  —  23,  tronc  de  la  veine  porte. 

licale  :  chez  l'adulte,  on  ne  trouve  plus  à  son  lieu  et  place  qu'un   simple  cordon 
fibreux  (fig.  240,8). 

b.  Sillon  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave.  —  Le  sillon  de  la  vésicule 
biliaire  et  de  la  veine  cave  est  situé  à  6  ou  7  centimètres  à  droite  du  précédent.  Il 
lui  est  d'abord  parallèle;  puis,  il  s'en  rapproche  légèrement  au  voisinage  du  bord 
postérieur  du  foie.  Comme  lui,  il  se  divise  en  deux  parties  :  1°  une  partie  anté- 
rieure, gouttière  large  mais  peu  profonde  {fossette  cystique),  de  forme  ovoïde,  dans 
laquelle  se  trouve  couchée  la  vésicule  biliaire  (11)  ;  2°  une  partie  postérieure,  beau- 
coup plus  profondément  excavée,  dans  laquelle  se  loge  la  veine  cave  inférieure  (16). 

c.  Sillon  transverse.  —  Les  deux  sillons  que  nous  venons  de  décrire  sont  reliés 
l'un  à  l'autre  par  un  troisième  sillon,  celui-ci  dirigé  transversalement  de  gauche  à 
droite  :  c'est  le  sillon  transverse  ou  hile  du  foie  (9).  Les  trois  sillons  réunis  rap- 
pellent assez  bien,  comme  on  le  voit,  les  trois   divisions  d'un  H  majuscule.  —  Le 
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sillon  trans verse  est  un  peu  plus  rapproché  du  bord  postérieur  du  foie  que  de  son 
bord  antérieur.  11  représente  une  excavation  large  et  profonde,  mesurant  6  à 
8  centimètres  de  longueur  sur  20  à  25  millimètres  de  largeur.  C'est  dans  cette  exca- 
vation c{ue  passent  presque  tous  les  organes  qui  vont  au  foie  ou  qui  en  partent  :  la 
veine  porte,  l'artère  hépatique,  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  canaux  biliaires  et 
un  certain  nombre  de  filets  nerveux.  Ces  différents  organes  se  disposent  dans 
l'ordre  suivant  (fig.  272,  p.  302)  :  à  la  partie  postérieure  du  bile,  la  veine  porte;  en 
avant  d'elle,  l'artère  hépatique  et  ses  branches;  en  avant  de  l'artère  hépatique 
et  sur  un  plan  beaucoup  plus  profond,  les  canaux  biliaires.  Nous  rencontrons 
encore  au  niveau  du  bile  plusieurs  ganglions  Ij^mphatiques,  qui  s'accolent  de  pré- 
férence aux  divisions  de  la  veine  porte.  —  A  gauche,  le  sillon  transverse  arrive  au 
sillon  de  la  veine  ombilicale  et  s'y  termine.  —  Adroite,  il  aboutit  de  même  au  sillon 
de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave,  mais  il  ne  s'y  arrête  j)as  :  il  envoie  dans 
le  lobe  droit  un  petit  prolongement,  ordinairement  très  marqué,  qui  se  dirige  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors 
(fig.  240)  en  formant,  à  son  ni- 
veau, la  limite  respective  de  deux 
dépressions  ou  facettes  que  nous 
appellerons  tout  à  l'heure  la  fa- 
cette colique  et  la  facette  rénale. 

d.  Lobe  carré  du  foie.  —  En 
avant  du  sillon  transverse,  notre 
zone  mo3='enne  du  foie  est  formée 
par  une  surface  quadrilatère  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  lobe 
carré  du  foie  {éminence  porte 
antérieure  de  quelques  anato- 
mistes).  Cette  portion  du  foie 
(fig.  240,2)  est  tantôt  aplatie, 
tantôt  plus  ou  moins  bombée, 
surtout  à  sa  partie  postérieure. 

e.  Lobule  de  Spigel.  —  En 
arrière  de  ce  même  sillon  trans- 
verse, nous  rencontrons  un 
deuxième  lobule,  de  forme  et 
de  dimensions  fort  variables 
(fig.  240,  4)  :  c'est  le  lobule  de 


Fig.  241. 

Coupe  vertico-Iatérale  passant  par  le  rein  droit,  pour 
montrer  les  trois  empreintes  de  la  face  inférieure  du 
foie  [demi-schématique) . 

1,  foie.  —2,  diaphragme.  —  3,  poumon  droil.  —  4,  capsule  sur- 
rénale. —  5,  rein  droit.  —  C,  côlon  trausverse.  —  7,  paroi  abdominale 
antérieure.  —  8,  muscle  psoas.  —  9,  muscle  carré  des  lombes.  — 
10,  muscles  spinaux.  —  11,  ligament  coronaire. —XII,  douzième  côte. 


Spigel  [éminence  porte  posté- 
rieure de  quelques  anatomistes).  De  forme  quadrilatère,  plus  allongé  dans  le  sens 
antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal,  le  lobe  de  Spigel  est  nettement 
limité  :  en  arrière,  par  le  bord  postérieur  du  foie  ;  en  avant,  par  le  sillon  trans- 
verse; à  droite,  parle  sillon  où  chemine  la  veine  cave;  à  gauche,  par  le  sillon  qui 
loge  le  canal  veineux.  —  De  son  extrémité  postérieure  s'échappe  un  prolongement 
plus  ou  moins  volumineux  [prolongement  postérieur  du  lobe  de  Spigel),  qui,  en 
s'étalant  sur  la  paroi  postérieure  de  la  veine  cave  (fig.  242),  agrandit  la  gouttière 
de  ce  tronc  veineux  et  parfois  même  la  transforme  en  un  canal  complet.  Ce  pro- 
longement, quand  il  ne  recouvre  qu'une  partie  de  la  face  postérieure  de  la  veine 
cave,  est  ordinairement  réuni  au  lobe  droit  par  une  lamelle  fibreuse  ou  simple- 
ment conjonctive,  dans  laquelle  se  voient  parfois  des  vasa  aberrantia  (voy.  plus 
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loin^  p.  oXlO).  —  Son  extrémité  antérieure  se  soulève  ordinairement  en  une  saillie 
arrondie  et  mousse  (a  de  la  fîgure  240),  qui  forme  la  lèvre  i30stérieure  du  sillon 
transverse  et  qui  s'avance  plus  ou  moins  sur  la  branche  gauche  de  la  veine  porte. 
Cette  saillie  donne  naissance,  sur  son  côté  droit,  à  un  prolongement  transversal 
(§  de  la  même  figure),  qui  va  rejoindre  la  zone  droite  :  c'est  le  colliculus  cauda- 
ius  de  Halleu,  encore  appelé  lobule  caudé  ou  prolongement  antérieur  du  lobe  de 
Spigel.  Il  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  passe  en  s'amincissant 
entre  la  veine  cave  inférieure  et  la  branche  droite  de  la  veine  porte  et,  finalement, 
vient  se  perdre  sur  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  en  formant  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  petite  scissure,  mentionnée  ci-dessus,  qui  prolonge  l'extrémité  droite 
du  sillon  transverse. 

f.  Rapports  de  la  zone  moyenne.  —  Les  rapports  de  la  zone  moj^enne  du  foie  sont 
les  suivants.  —  Le  sillon  transverse  tout  d'abord,  plus  ou  moins  comblé  par  les 
organes  énumérés  plus  haut,  donne  attache  au  bord  supérieur  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique, qui  descend  de  là  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac  et,  de  ce  fait, 
sépare  à  la  manière  d'un  rideau  le  lobe  carré  du  lobe  de  Spigel  (fig.  248,3).  —  Le 
lobe  carré,  situé  en  avant  de  cet  épiploon,  en  pleine  cavité  péritonéale  par  consé- 
quent, repose  sur  la  première  portion  du  duodénum.  • —  Le  lobe  de  Spigel  fait 
saillie  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons.  Il  est  en  rapport  :  1°  en  avant,  avec 
l'épiploon  ci-dessous  mentionné  ;  2°  en  arrière,  avec  les  piliers  du  diaphragme  et 
plus  particulièrement  avec  le  pilier  droit  ;  3°  à  gauche,  avec  la  portion  tout  infé- 
rieure de  l'œsophage  (voy.  Œsophage)  et  avec  les  pneumogastric[ues,  C[ui  cheminent 
de  haut  en  bas  le  long  de  ce  conduit;  4°  en  bas,  avec  le  tronc  cœliaque,  avec  le 
plexus  solaire,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas  et  aussi  avec  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  surtout  lorsque  ce  dernier  organe  est  à  l'état  de  réplétion. 

B.  Zone  latérale  droite.  —  La  zone  latérale  droite  comprend  toute  cette  portion 
de  la  face  inférieure  du  foie  qui  est  située  h  droite  du  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  la  veine  cave.  Elle  est  remarquable  par  la  présence  de  trois  facettes  ou  empreintes 
que  forment  les  organes  sous-jacents  en  s'appliquant  sur  elle.  On  les  distingue  en 
antérieure,  moyenne  et  postérieure.  —  h^  facette  antérieure  (fig,  240, a),  tantôt  plane, 
tantôt  plus  ou  moins  excavée,  est  située  immédiatement  en  dehors  de  la  vésicule 
biliaire.  Elle  a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère  et  répond  au  coude  que  fait  le 
côlon  ascendant  en  se  continuant  avec  le  côlon  transverse.  On  la  désigne,  pour  cette 
raison,  sous  le  nom  (ï empreinte  colique.  —  La  facette  moyenne  (b),  encore  appelée 
empreinte  rénale,  s'applique  contre  là  face  antérieure  du  rein  droit.  Elle  est  concave 
et  revêt  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  regarde  en  dehors  et  dont  le  sommet 
se  confond  avec  le  prolongement  antérieur  du  lobe  de  Spigel.  —  La  facette  posté- 
rieure  (c),  située  en  arrière  de  la  précédente,  longe  le  bord  postérieur  du  foie.  Tantôt 
plane,  tantôt  légèrement  convexe,  elle  répond  à  la  face  antérieure  de  la  capsule 
surrénale  droite  :  elle  a  reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  cVempreinte  surrénale. 

C.  Zone  latérale  gauche.  —  La  zone  latérale  gauche  comprend  toute  la  portion 
de  la  face  inférieure  qui  se  trouve  située  à  gauche  du  sillon  où  se  logent  la  veine 
ombilicale  et  le  canal  veineux  :  elle  répond  exactement  au  lobe  gauche  par  consé- 
quent. Sa  forme  est  celle  d'un  triangle,  dont  la  base  forme  la  lèvre-droite  du  sillon 
précité.  Légèrement  concave,  elle  s'étale  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  quand 
cet  organe  est  à  l'état  de  réplétion,  sur  sa  grosse  tubérosité  lorsqu'il  est  à  l'état  de 
vacuité  :  on  désigne  quelquefois  cette  concavité,  en  raison  de  ses  rapports  avec 
l'estomac,  sous  le  nom  (ï empreinte  gastrique. 
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3°  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  du  foie,  mince  et  tranchant,  est  oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Il  longe  tout  d'abord  le  rebord 
des  fausses  côtes  du  côté  droit.  Plus  loin,  au  niveau  de  l'échancrure  sous-sternale, 
il  est  immédiatement  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (fig.  239,B). 
Plus  loin  encore,  il  disparaît  sous  les  septième  et  sixième  côtes  du  côté  gauche. 

Ce  bord  nous  présente  deux  échancrures  plus  ou  moins  profondes,  lesquelles 
répondent  à  l'extrémité  antérieure  des  deux  sillons  antéro-postérieurs,  que  nous 
avons  déjà  étudiés  sur  la  face  inférieure  du  foie.  L'une  de  ces  échancrures,  voisine 
de  la  ligne  médiane  (fig.  240,  24),  livre  passage  à  la  veine  ombilicale  et  à  la  partie 
correspondante  du  ligament  suspenseur  du  foie.  L'autre,  située  adroite  (fig.  240,11), 
est  comblée  par  l'extrémité  arrondie  de  la  vésicule  biliaire,  qui  habituellement 
déborde  de  10  à  15  millimètres  le  bord  antérieur  du  foie. 


4°  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  du  foie  {face  supérieure  de  quelques 
auteurs),  très  épais  dans  toute  sa  portion  qui  répond  au  lobe  droit,  s'amincit  gra- 
duellement en  se  rapprochant  de  l'extré- 
mité gauche. 

Il  est  en  rapport,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  avec  le  muscle  dia- 
phragme, auquel  il  est  relié  par  les  deux 
feuillets,  feuillet  supérieur  et  feuillet 
inférieur,  du  ligament  coronaire.  Il  est  à 
remarquer  que,  les  deux  feuillets  préci- 
tés étant  justement  séparés  l'un  de  l'autre 
par  l'épaisseur  même  du  bord  postérieur 
du  foie,  ce  bord  présente  avec  le  dia- 
phragme des  rapports  immédiats,  c'est-à- 
dire  n'en  est  séparé  par  aucun  feuillet 
péritonéal  :  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire, toujours  très  mince,  unit  l'un  à 
l'autre,  à  ce  niveau,  le  muscle  et  le  vis- 
cère (fig.  243,4). 

Le  bord  postérieur  du  foie  n'est  pas 
rectiligne.  Un  peu  à  gauche  de  sa  partie 
moyenne,  il  nous  présente  une  large 
échancrure,  qui  répond  à  la  saillie  des 
corps  vertébraux.  Il  est  en  rapport,  au 
niveau  de  cette  échancrure,  avec  des 
organes  importants  qui  passent  du  tho- 
rax dans  l'abdomen  et  vice  versa,  de 
l'abdomen  remontent  dans  le  thorax  :  ce 
sont  l'œsophage,  les  deux  pneumogas- 
triques, l'aorte  et  la  veine  cave  infé- 
rieure. Ce  dernier  vaisseau,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  se  creuse  en  plein  tissu  hépatique  une  gouttière  profonde,  qu'un 
prolongement  du  lobe  de  Spigel,  appliqué  à  la  face  postérieure  du  tronc  veineux, 
convertit  parfois  en  un  canal  plus  ou  moins  complet  (fig.  242).  Au  fond  de  cette 
gouttière  se  voient  les  orifices,  toujours  fort  nombreux,  par  lesquels  les  veines 
sus-hépatiques  débouchent  dans  la  veine  cave  (voy.  plus  loin.  Vaisseaux  du  foie). 


La 


veine  cave 


iiilerieure   dans  sa  gouttière 
hépatique. 

1,  lobule  de  Spigel.  —  2,  son  prolongement  postérieur, 
—  3,,  pont  fibreux  reliant  ce  prolongement  au  lobe 
droit  4.  —  5,  bord  postérieur  du  l'oie.  —  0,  lobe  de 
Spigel.  —  7,  gouttière  hépatique  de  la  veine  cave.  — 
8,  veine  cave  inférieure.  —  9,  cordon  fibreux,  représen- 
tant le  canal  veineux  d'Arantius  après  l'oblitération  de 
ce  vaisseau.  —  10,  ligament  rond  du  foie,  vestige  delà 
veine  ombilicale  du  fœtus.  —  li,  artère  hépatique.  — 
12,  canal  hépatique.  —  13,  veine  porte. 
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5°  Extrémité  droite.  —  L'extrémité  droite  du  foie,  remarquable  par  son  volume, 
remplit  l'hypocliondre  droit.  Elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune, 
avec  la  face  antéro-supérieure.  Gomme  cette  dernière,  elle  est  fortement  convexe, 
régulièrement  lisse  et  unie.  Sa  hauteur  moyenne  est  de  12  à  •14  centimètres.  Elle 
est  en  rapport  avec  le  diaphragme,  qui  la  sépare  des  côtes  et  auquel  elle  est  unie 
par  un  petit  repli  du  péritoine,  le  ligament  triangulaire  droit  ;  nous  le  retrouve- 
rons plus  loin,  à  propos  du  péritoine  hépatique  (p.  282). 

6°  Extrémité  gauche.  —  L'extrémité  gauche,  mince  et  aplatie  de  haut  en  bas, 
revêt  la  forme  d'une  languette  liorizontale  qui  s'insinue  entre  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac  et  le  diaphragme.  Gomme  l'extrémité  droite,  elle  est  reliée  à  ce 
muscle  par  un  repli  du  péritoine,  le  ligament  triangulaire  gauche  (p.  283).  —  Ghez 
le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  l'extrémité  gauche  du  foie  se  prolonge  jusqu'au- 
dessus  de  la  rate  et  se  trouve  immédiatement  en  rapport  avec  elle.  —  Chez  l'adulte, 
et  pour  les  raisons  déjà  indiquées  plus  haut,  les  deux  viscères,  sauf  dans  les  cas 
exceptionnels  oii  le  foie  présente  une  longueur  insolite,  n'arrivent  plus  au  contact 
l'un  de  l'autre.  Entre  eux  se  trouve  un  intervalle,  souvent  très  considérable,  dans 
lequel  vient  se  loger  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  (fig.  236,1). 


§  LII.  —  Constitution  anatomique 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  foie  nous  présente  à 
étudier  :  'P  des  membranes  qui  l'enveloppent,  les  enveloppes  du  foie  ;  2"  un  tissu 
propre^  le  tis&u  hépatique  ;  3°  un  système  de  conduits  dans  lesquels  chemine  la 
bile,  les  conduits  biliaires. 

A.   —   Enveloppes  du  foie 

Le  foie  possède  deux  enveloppes  superposées  :  une  enveloppe  superticielle,  for- 
mée par  le  péritoine  ;  une  enveloppe  profonde,  de  nature  fibreuse,  qui  lui  appar- 
tient en  propre. 

1'^  Péritoine  hépatique.  —  La  surface  extérieure  du  foie  est  revêtue,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  par  la  séreuse  péritonéale  (voy.  Péritoine).  Le 
péritoine  périhépatique  ou  hépatique  forme  un  certain  nombre  de  replis  qui  rat- 
tachent le  foie,  soit  à  la  paroi  abdominale,  soit  aux  viscères  voisins  et  contribuent 
ainsi  aie  maintenir  en  position.  Ges  replis,  dont  la  description  est  intimement  liée 
à  celle  du  péritoine  hépatique,  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  le  ligament  sus- 
penseur,  le  ligament  coronaire,  le  ligament  triangulaire  droit,  le  ligament  trian- 
gulaire gauche,  l'épiploon  gastro-hépatique,  les  deux  ligaments  hépato-rénal  et 
hépato-colique. 

A.  Ligament  suspenseur.  —  Le  ligament  suspenseur  représente  une  cloison  ver- 
ticale et  antéro-postérieure,  reliant  la  face  convexe  du  foie  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  qui  lui  fait  suite  (fig.  243,2). 

a.  Conformation  extérieure.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  forme,  il  rap- 
pelle assez  exactement  la  faux  du  cerveau  :  de  là  le  nom  de  ligament  falciforme 
ou  de  grande  faux  du  péritoine  que  lui  donnent  quelques  auteurs.  Gomme  la  faux 
du  cerveau,  le  ligament  suspenseur  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  face  gauche  et  face 
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droite.  Lorsque  le  foie  est  e'rigné  en  bas,  c'est-à-dire  écarté  du  diaphragme,  la 

face  gauche  est  tournée  à 
gauche,  comme  son  nom 
l'indique,  et  la  face  droite 
à  son  tour  regarde  mani- 
festement à  droite.  Mais 
dans  les  conditions  phy- 
siologiques, je  veux  dire 
lorsque  la  voussure  dia- 
phragmatique  s'applique 
exactement  sur  la  con- 
vexité du  foie,  la  pre- 
mière de  ces  faces  de- 
vient inférieure,  s'incline 
à  gauche  et  repose  sur  le 
foie,  tandis  que  la  secon- 
de, devenue  supérieure, 
s'applique  contre  le  dia- 
phragme (fig.  244,  A  et  B). 
—  Des  deux  bords,  l'un 
est  supérieur,  l'autre  in- 
férieur. Le  bord  supé- 
rieur est  fortement  con- 
vexe :   suivi  d'arrière  en 


1=  DEuy 


Le  ligament  suspenseur  du  foie,  vu  par  sa  l'ace  droite 
[demi-schématiqué) . 

1,  diaphragme,  érigné  en  haut.  —  2,  ligament  suspenseur,  vu  par  sa  Cacc 
droilc.  —  3  et  3',  feuillet  supéi-ieur  et  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire. 
—  4,  bord  postérieur  du  foie,  directement  en  rapport  avec  le  diaphragme.  — 
3,  veine  ombilicale.  —  6,  ombilic.  -  7,  cordon.  —  S,  estomac.  —  9,  épiploon 
gastro-hépatique.  —  10,  foie,  coupé  à  o  niillimèlres  à  droite  du  ligament  sus- 
penseur.  —  11,  paroi  abdominale  antérieure.  —  12,  rachis.  —  13,  13,  cavité 
abdominale.  —  !4,  arrière-cavité  des  épiploons. 


avant,  il  s'insère  d'abord  sur  la  f;ice  inférieure  du  diaphragme,  puis  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  jusqu'à  l'ombilic.  Le  bord  infé- 
rieur, concave,  s'insère  sur  la  face  convexe  du  foie  sui- 
vant une  ligne  à  peu  près  droite  qui,  partant  de  l'extré- 
mité antérieure  du  sillon  de  la  veine  ombilicale,  se  dirige 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors  pour  venir  se  termi- 
ner vers  le  milieu  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  236,7). 
—  La  base  du  ligament  suspenseur  (bord  libre  de  quelques 
auteurs)  s'étend  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas 
en  haut,  depuis  l'ombilic  jusqu'au  sillon  de  la  veine  om- 
bilicale. Arrondi  et  mousse,  il  flotte  librement  dans  la 
cavité  abdominale  :  il  loge  dans  son  épaisseur  la  veine 
ombilicale  chez  le  fœtus  (fig.  243,3),  le  cordon  fibreux  qui 
la  remplace  chez  l'adulte.  Ce  cordon  fibreux,  qui  s'étend 
de  l'ombilic  au  foie,  constitue  ce  qu'on  appelle  impro- 
prement le  ligament  rond  du  foie  ou  ligament  hépato- 
ombilical.  —  Le  sommet,  tronqué,  se  dirige  en  arrière. 
Il  répond,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  au  coté  antérieur  de 
la  veine  cave  inférieure. 

b.  Structure.  — ■  Envisagé  maintenant  au  point  de  vue 
de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  suspenseur  du 
foie,  mince  et  transparent,  se  compose  de  deux  feuillets 
péritonéaux,  adossés  l'un  à  l'autre.  Ces  deux  feuillets,  qui 
se  distinguent  en  droit  et  gauche,  se  comportent  comme 

suit.   —  Au  niveau  du  bord  supérieur,  ils  se  réfléchissent,  l'un  à  droite  l'autre  à 


Fig.  244. 

Coupe  verticale  et  trans- 
versale du  ligament  sus- 
penseur  au-dessus  du 
l'oie  : 

A,  le  foie  étant  écarté  du  dia- 
phragme. —  B,  le  foie  étant  au 
contact  du  diaphragme. 

1,  diaphragme.  —  2,  foie.  — 
3,  ligament  suspenseur. 
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gauche,  pour  tapisser  la  face  infe'rieure  du  diaphragme.  - 
inférieur,  ils  se  réfléchissent  de  même,  pour  revêtir,  l'un  la  f 
gauche  du  foie,  l'autre  la  face  supérieure  du  lobe  droit.  — 
Au  niveau  du  sommet,  le  feuillet  gauche  et  le  feuillet 
droit  se  continuent,  chacun  de  son  côté,  avec  le  feuillet 
supérieur  du  ligament  coronaire.  - —  Au  niveau  de  la  base, 
enfin,  les  deux  feuillets  s'unissent  l'un  à  l'autre,  en  for- 
mant une  gouttière  à  concavité  supérieure.  C'est  dans 
cette  gouttière  que  se  loge  la  veine  ombilicale.  —  Les 
deux  feuillets  constitutifs  du  ligament  suspenseur  sont 
adossés  l'un  à  l'autre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue.  En  arrière,  cependant,  ils  s'écartent  graduelle- 
ment l'un  de  l'autre,  de  manière  à  intercepter  entre  eux 
un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la  veine  cave 
et  mesure  de  15  à  20  millimètres  de  largeur  (fig.  243,  12). 
Entre  les  deux  feuillets  s'interpose  une  couche  de  tissu 
cellulaire,  au  sein  de  laquelle  cheminent  des  lympha- 
tiques,  quelques   veinules   et   quelques    artérioles   qui   se 


—  xVu  niveau  du  bord 
;ice  supérieure  du  lobe 


Fig.  245. 

Coupe  transversale  du  li- 
gament suspenseur  au- 
dessus  de  la  veine  om- 
bilicale. 

1 ,  diaphragme.  —  2  et  2',  feuil- 
let droit  et  feuillet  gauche  du 
ligament  suspenseur.  —  3,  sou 
bord  inférieur  longeant  la  veine 
ombilicale. 

rendent   au   foie. 


B.  Ligament  coronaire.  —  Le  ligament  coronaire  (fig.  246,4  et  5),  dirigé 
transversalement,  s'étend  du  bord  postérieur  du  foie  à  la  partie  correspondante  du 
diaphragme.  Il  comprend,  lui  aussi,  deux  feuillets,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 


Fig.  246. 
Le  foie,  vu  par  son  bord  postérieui 


E,  bord  antérieur   du  foie.  —  F,  sou 


A,  lobe  gauciie.  —  h,  lobe  droit.  —  C,  lobe   de   Spigel.  —  D,  lobe  carré, 
bord  postérieur.  —  G,  vésicule  biliaire. 

1,  veine  cave  inférieure.  —  2,  2',  ligament  suspenseur.  —  3,  veine  ombilicale.  —  4,  4,  feuillet  supérieur  du  ligament 
coronaire-.  —  5,  5,  feuillet  inférieur  du  même  ligament.  —  6,  6,  partie  du  bord  postérieur  comprise  entre  ces  deux 
feuillets  et  non  recouverte  par  le  péritoine.  —  7,  ligament  triangulaire  gauche.  —  8,  ligament  triangulaire  droit. 


—  Le  feuillet  supérieur  n'est  autre  que  celui  qui  tapisse  la  voussure  diaphragma- 
tique.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  il  descend  sur  cet  organe  et,  s'inflé- 
chissant  alors  d'arrière  en  avant,  il  s'étale  sur  sa  face  convexe,  à  droite  et  à  gauche 
du  ligament  suspenseur.  —  Le  feuillet  inférieur  est  la  continuation  du  feuillet^qui 
tapisse  de  bas  en  haut  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  :  en  arrivant  au  bord 
postérieur  du  foie,  il  se  réfléchit  en  avant  pour  se  jeter  sur  ce  dernier  viscère  et 
tapisser  sa  face  inférieure  (voy.  la  coupe  représentée  dans  la  figure  241). 
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Les  deux  feuillets  précités  du  ligament  coronaire  sont  toujours  très  courts  :  en 
conséquence,  ils  ont  pour  effet  de  fixer  solidement  le  bord  postérieur  du  foie  au 
diaphragme.  Toute  tentative  pour  éloigner  l'un  de  l'autre  le  muscle  et  le  viscère 
reste  sans  résultat  tant  que  le  ligament  coronaire  conserve  son  intégrité. 

D'autre  part,  adossés  l'un  à  l'autre  aux  deux  extrémités  du  ligament,  les  deux 
feuillets  péritonéaux  s'écartent  plus  ou  moins  à  sa  partie  moyenne,  permettant 
ainsi  au  bord  postérieur  du  foie  d'arriver  immédiatement  au  contact  du  diaphragme 
(fig.  246).  Cet  écartement  présente  son  maximum  sur  le  lobe  droit,  au  niveau  de 
la  partie  interne  de  la  capsule  surrénale  :  il  mesure  en  moyenne,  sur  ce  point,  de 
45  à  55  iiiillimètres  ;  mais  j'ai  observé,  sur  plusieurs  sujets,  6  centimètres,  7  cen- 
timètres et  même  plus.  A  gauche  de  la  veine  cave,  l'écartement  des  deux  feuillets 
est  beaucoup  moindre  :  il  mesure  de  20  à  25  millimètres  seulement  ;  puis,  il  dimi- 
nue graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  ligne  médiane  et  les 
deux  feuillets  ne  tardent  pas  à  s'adosser  de  nouveau  pour  prendre  sur  le  foie  une 
insertion  linéaire.  Il  est  à  remarquer  que  cette  insertion  viscérale  de  la  partie 
gauche  du  ligament  coronaire  ne  se  fait  pas  exactement  sur  le  bord  postérieur  du 
foie,  comme  l'écrivent  à  tort  la  plupart  des  auteurs,  mais  bien  à  10  ou  15  milli- 
mètres en  avant  de  ce  bord,  sur  la  face  supérieure  de  l'organe  par  conséquent. 

C.  LiGAMEM\s  ïn[ANGUL.\mEs.  —  Les  ligaments  triangulaires  du  foie  (fig.  246  et  247), 


Fig.  ^47. 
Les  ligaments  triangulaires  du  l'oie  :  A,  ligament  triangulaire  droit;  B,  ligament 

triangulaire  gauche. 

1,  exlrémilé  droite  du  foie,  vue  par  sa  face  supc^rieure  et  recouverte  par  le  pi5ritoine.  —  1',  son  extrémité  gauche.  -- 
2,  2',  péritoine  pariétal,  tapissant  la  face  interne  du  diaphragme.  —  3,  hgament  triangulaire  droit.  —  4,  ligament 
triangulaire  gauclie.  —  5,  5',  point  où  le  péritoine  passe  de  la  face  supérieure  du  foie  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
en  formant  le  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire.  —  6,  coupe  du  diaphragme. 

au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  occupent  chacun  l'extrémité  corres- 
pondante du  ligament  coronaire. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  forme  et  de  leur  disposition,  il  convient, 
le  foie  étant  en  place,  d'érigner  en  dehors  les  portions  du  diaphragme  qui  répondent 
à  l'extrémité  droite  et  à  l'extrémité  gauche  du  foie.  On  constate  alors  (fig.  247,  A 
etB)  qu'ils  revêtent  chacun  la  forme  d'une  petite  lame,  mince  mais  très  résis- 
tante, de  forme  triangulaire  comme  leur  nom  l'indique.  Le  ligament  triangulaire 
droit  est  horizontal  ;  celui  de  gauche  est  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors.  — 
Des  trois  bords  qu'ils  présentent,  l'un,  le  bo7'd  interne,  s'insère  sur  la   face  supé- 
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rieure  du  foie  ;  le  second,  le  hard  externe,  se  fixe  au  diaphragme  ;  le  troisième, 
le  bord  antérieur,  qui  représente  la  base  du  triangle,  est  mince,  libre,  flottant 
dans  la  cavité  abdominale.  —  Quant  au  sommet,  il  se  confond,  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune,  avec  l'extrémité  correspondante  du  ligament  coronaire,  et  c'est  à 
juste  titre  que  l'on  considère  les  deux  ligaments  triangulaire  droit  et  triangulaire 
gauche  comme  une  dépendance  de  ce  dernier  ligament. 

Le  ligament  triangulaire  gauche  est  ordinairement  un  peu  plus  développé  que  le 
droit  :  il  mesure  de  20  à  30  millimètres  de  largeur.  Du  reste,  tous  les  deux  sont 
identiques  au  point  de  vue  de  leur  structure.  Ils  se  composent  essentiellement  de 
deux  feuillets  péritonéaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  unis  l'un  à  l'autre  par 
une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  dans  laquelle  se  voient  ordinairement 
quelques  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 


L'épiploon  gastro-hépatique  ou  petit  épiploon 


D.  Epiploon  gastro-hépatique 
(fig.  119)  se  détache,  comme 
on  le  sait,  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  et  de  la 
première  portion  du  duodé- 
num. De  là,  il  remonte  vers 
la  face  inférieure  du  foie, 
où  il  se  fixe  :  1°  sur  le  sillon 
transverse;  2°  sur  la  partie 
du  sillon  de  la  veine  ombi- 
licale et  du  canal  veineux 
qui  est  située  en  arrière  du 
sillon  transverse.  Gomme 
tous  les  replis  épiploïques, 
le  petit  épiploon  comprend 
deux  feuillets  adossés,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur. 
Entre  les  deux  cheminent 
les  organes  qui  se  rendent 
au  hile  du  foie  ou  qui  en 
partent  :  la  veine  porte, 
l'artère  hépatique,  le  canal 
cholédoque,  le  canal  cysti- 
que,  le  canal  hépatique,  etc. 

En  atteignant  le  sillon 
transverse,  les  deux  feuillets 
constitutifs  du  petit  épi- 
ploon s'écartent  l'un  de  l'au- 
tre pour  s'étaler  sur  la  face 
inférieure  du  foie,  qu'ils 
tapissent  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  Au 
niveau  des  sillons  longitu- 
dinaux que  présente  cette 
face,  la  séreuse,  au  lieu  de 
descendre  dans  le  fond  de  ces  sillons,  passe  à  la  manière  d'un  pont  sur  les  organes 


Fig.  248. 

L'épiploon  gastro-hépatique  :    A,  vue  antérieure  ;  B,    vu  sur 
une  coupe  horizontale. 

(La  ligne  x  ;r,  dans  la  figure  A,  indique  le  plan  suivant  lequel  a  été  faile 
la  coupe  représentée  dans  la  figure  B.) 

1,  corps  vertébral.  —  2,  épiploon  gastro-hépatique,  avec  :  a,  canal  cholé- 
doque; 6,  veine  porte;  c,  artère  hépatique.  —  :i,  lobule  de  Spigel,  recouverl 
en  avant  par  l'épiploon  gastro-hépatique.  —  3',  le  même,  coupé  en  travers 
et  entouré  par  le  péritoine.  —  4,  rein  droit.  —  4',  sa  coupe.  —  5,  capsule 
surrénale  droite.  —  5',  sa  coupe.  —  6,  veine  cave  inférieure.  —  7,  aorte.  — 
8,  capsule  surrénale  gauche.  —  9,  rein  gauche.  —  10,  arrière-cavité  des 
épiploons.  —  11.  hiatus  de  Winslow.  —  \t.  feuillet  pariétal  du  péritoine, 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure.  —  13,  ligament  hépato-rénal.  — 
14,  première  portion  du  duodénum. 
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qui  s'y  logent  :  sur  la  veine  ombilicale,  sur  la  veine  cave,  sur  la  vésicule  biliaire. 

Le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  foie  se  comporte  différem- 
ment au  niveau  du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur  :  arrivé  au  bord  anté- 
rieur, il  le  contourne  de  bas  en  haut  et  se  continue  alors  avec  le  feuillet  qui  revêt 
la  face  supérieure  ;  au  niveau  du  bord  postérieur,  au  contraire,  il  se  réfléchit  en 
bas  et  descend  sur  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  en  constituant,  au  moment 
où  il  change  de  direction,  le  feuillet  inférieur,  déjà  décrit,  du  ligament  coronaire 
(voy.  fig.  243). 

Enfin,  à  l'une  et  à  l'autre  des  deux  extrémités  du  foie,  le  péritoine  de  la  face 
inférieure  se  continue  et  se  confond  avec  le  feuillet  inférieur  des  ligaments  trian- 
gulaires droit  et  gauche. 

E.  Ligaments  hépato-rénal  et  hépato-golique.  —  Aux  replis  péritonéaux  ci-dessus 
décrits,  il  convient  d'ajouter  deux  autres  ligaments  moins  importants  :  l'un,  le 
ligament  hépato-rénal  (fig.  248,43),  qui  se  porte  de  la  face  inférieure  du  foie, 
soit  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit,  soit  sur  la  capsule  surrénale  ;  l'autre,  le 
ligament  hépato-colique,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  descend  de  l'empreinte- 
colique  du  foie  sur  le  coude  droit  du  côlon  transverse.  Ces  deux  derniers  ligaments 
ne  sont  pas  constants,  et,  quand  ils  existent,  ils  présentent  dans  leur  forme,  dans 
leur  situation,  dans  leur  développement,  des  variations  individuelles  souvent  fort 
étendues  (voy.  Péritoine). 

2'  Enveloppe  fibreuse,  capsule  de  Glisson.  —  L'enveloppe  fibreuse  ou  tunique 
propre  du  foie  entoure  cet  organe  dans  toute  son  étendue.  C'est  une  membrane  fort 
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mince,  demi-transparente,  jouissant  malgré  sa 
minceur  d'une  certaine  résistance.  Sa  surface 
extérieure  répond  au  péritoine,  cjui  lui  adhère 
dune  façon  intime.  Sa  face  intérieure  repose 
immédiatement  sur  le  tissu  hépatique,  au  sein 
duquel  il  envoie  de  fines  cloisons  conjonctives. 

Au  niveau  du  hile,  la  tunique  fibreuse  se  réflé- 
chit sur  elle-même  et  remonte  dans  l'intérieur  du 
foie,  en  formant  des  gaines  cylindriques  com- 
munes aux  dijEférents  canaux,  veine  porte,  artère 
hépatique  et  canaux  biliaires,  qui  pénètrent  avec 
elle  dans  le  viscère.  Cette  portion  réfléchie  ou 
intra-hépatique  de  la  tunique  fibreuse  constitue 
ce  qu'on  appelle  la  capsule  de  Glisson. 

La  capsule  de  Glisson  représente,  comme  on  le 
voit,  un  système  de  prolongements  tubuleux,  et 
comme  ces  prolongements  tubuleux  se  rami- 
fient en  même  temps  que  les  canaux  qu'ils  engai- 
nent,  chacun  d'eux,  quelles  que  soient  ses 
dimensions,  renferme  dans  son  intérieur,  intime- 
ment accolés  les  uns  aux  autres  (fig.  249),  une 
division  de  la  veine  porte,  un  rameau  de  l'artère  hépatique  et  un  conduit  biliaire. 
Par  leur  surface  extérieure,  ces  prolongements  tubuleux  de  la  capsule  de  Glisson 
sont  intimement  unis  aux  lobules  hépatiques.  Leur  surface  intérieure,  au  contraire, 
n'est  reliée  aux  canaux  qu'ils  renferment  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
extrêmement  lâche.  Il  en  résulte  que  les  divisions  de  la  veine  porte,  mal  soute- 


%    3    ■% 

Fig.  249. 
Un  prolongement  tubuleux  de  l'en- 
veloppe fibreuse  du  foie  (capsule 
de  Glisson)  coupé  en  travers. 

1,  gaine  fibreuse  (capsule  de  Glisson).  — 
■1,  branche  de  la  veine  poilo.  —  3,  une  divi- 
sion de  l'arLôi'e  iK^iialique.  —  4,  un  conduit 
biliaire.  —  5,  5,  5,  hmplialiques.  —  G,  lissu 
li(5palique. 
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nues  par  les  gaines  précitées, -s'affaissent  comme  les  veines  périphériques  quand 
elles  ne  sont  plus  distendues  par  le  sang. 

Histologiquement,  l'enveloppe  fibreuse  du  foie  présente  tous  les  caractères  des 
membranes  fibreuses  :  elle  possède  comme  éléments  constituants  des  fibres  du 
tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  joindre  quelques  fibres  élastiques.  Les  pro- 
longements tubuleux  de  la  capsule  de  Glisson  présentent  la  même  structure.  Le 
tissu  fibreux  qui  les  constitue  devient  de  plus  en  plus  ténu  ou  fur  et  à  mesure  que  les 
prolongements  deviennent  plus  étroits  et,  dans  les  espaces  inteiiobulaires,  il  se 
trouve  réduit,  chez  l'homme  et  chez  la  plupart  des  mammifères,  à  quelques  élé- 
ments du  tissu  conjonctif.  Dans  quelques  espèces  animales,  notamment  chez  le 
cochon,  le  chameau,  le  cheval,  le  bœuf,  son  tissu  est  plus  compacte. 


B.  —  Tissu  propre  du  foie 

Si  l'on  pratique  dans  le  foie  une  coupe  quelconque,  verticale,  horizontale  ou 
oblique,  cette  coupe  nous  présente  partout  et  toujours  (fig.  250)  une  infinité  de 
corpuscules  arrondis,  de  dimensions  à  peu  près  identiques,  qui  donnent  à  l'organo 
un  aspect  granuleux.  Ces  grains,  déjà  constatés  depuis  longtemps  par  Malpighi, 
mais  bien  interprétés  seulement,  en  1883,  par  Kiernan,  constituent  ce  qu'on  appelle 
les  lobules  hépatiques.  Tous  les  lobules  hépatiques,  quelle  que  soit  la  région  où  on 
les  considère,  sont  morphologiquement  équivalents.  Le  foie  est  donc  un  composé 
de  lobules  et,  pour  avoir  sur  sa  structure  une  notion  complète,  il  suffit  d'étudier 
un  seul  de  ces  lobules,  Chacun  d'eux,  en  effet,  représente,  toutes  proportions  gar- 
dées, un  foie  complet  :  c'est  un  foie  minuscule,  un  foie  en  miniature. 

1"  Lobule  hépatique.  —  Le  lobule  hépatique  a  la  forme  d'un  ovoïde,  dont  la 
surface  extérieure,  par  suite  de  pressions  réci- 
proques, est  constituée  par  une  série  de  facettes 
planes.  C'est  donc  une  sorte  de  polyèdre  légè- 
rement allongé  :  sa  coupe  transversale  est 
représentée  par  un  polygone  de  cinq  ou  six 
côtés.  Il  mesure,  en  moyenne,  1™"\5  à  2  milli- 
mètres de  longueur  sur  1  millimètre  de  lar- 
geur. 

Chacun  d'eux  nous  présente  deux  extrémités 
ou  pôles.  De  ces  deux  extrémités,  l'une,  un  peu 
plus  volumineuse  que  l'autre,  forme  la  base  du 
lobule  ;  elle  est  entièrement  libre.  L'autre,  ap- 
pelée sommet,  laisse  échapper  un  vaisseau 
veineux  qui  parcourt  le  lobule  dans  toute  sa 
longueur  et  c{ui,  de  ce  fait,  a  reçu  le  nom  de 
veine  inlralobulaire  (Kiernan)  ou  de  veine 
centrale  du  lobule  (Krukenberg) .  Gomme  nous 
le  verrons  plus  loin,  cette  veine  intralobulaire 
prend,  au  sortir  du  lobule,  le  nom  de  veine 
sus-lobulaire  et,  après  un  très  court  trajet 
s'abouche  dans  la  veine  hépatique  la  pulu-s 
voisine.  Par  la  veine  sus-lobulaire,    le  tobule 

est  appendu  à  la  veine  hépatique  comme  un  fruit  à  son  pédicule  :  la  veine  en 
question  devient  ainsi  le  pédicule  du  lobule  hépatique. 


Coupe  du  foie  pour  montrer  sa 
constitution  lobulaire. 

1,  lobule  hépalique.  —  2,  veine  intralobulaire, 
coupée  on  travers.  —  3,  espaces  de  Kiernan.  — 
4,  fissures  de  Kiernan  et  vaisseaux  inlerlobu- 
laires. 
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Les  lobules  hépatiques  sont  extrêmement  nombreux.  Sappey  en  a  compté  de 
60  à  70  sur  une  surface  de  un  centimètre  carré,  ce  qui  porterait  le  nombre  total 
des  lobules,  dans  le  foie  d'un  sujet  adulte,  à  un  chiffre  approximatif  de  douze  cent 
mille. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur' mode  d'agencement  ou,  si  l'on  veut,  dans 
leurs  rapports  réciproques,  les  lobules  hépatiques,  quoique  fortement  tassés  les 
uns  contre  les  autres,  sont  séparés  de  leurs  voisins  par  une  couche  de  tissu  con- 
jonctif  lâche,  le  tissu  conjonctif  interlobulaire.  Ce  tissu  conjonctif,  toutefois, 
varie  beaucoup  suivant  les  espèces.  Chez  le  porc,  qui  est  pour  le  foie  un  excellent 

sujet  d'étude,  il  enveloppe  le  lobule  hépa- 
\         I       I  tique  sur  tout  son  pourtour  :  il  l'isole  ainsi 

!         j       j  des  lobules  voisins  et  l'individualise  nette- 

ment  au  point  de  vue  anatomique.    Chez 
l'homme,  le  tissu  conjonctif  interlobulaire 
_5        est  relativement  peu  développé  et  ne  revêt 
'     -  ,  .         le    lobule    que   sur    certains    points    :    en 

2 \      t  /_   _   _       _„_-:^        dehors  de  ces  points,  le  lobule  entre  direc- 

.;       tement  en   contact  avec  les  lobules  corres- 

_J        pondants  ou  même  se  fusionne  avec  eux.  La 

figure   250    nous   montre  d'une  façon   très 
nette  quelles  sont  les  relations  des  lobules 
F'S-  25L  entre  eux  :  chacune  de  leurs  facettes  planes 

Un  espace  de  Kiernan,  vu  sur  une  coupe      répond  à  une   facette   similaire   du  lobule 
transversale  [demi-schématique).  ■   ■  ,  i      ,  ^.  ^  i    i 

'    '  voisin  ;   chacune  de  leurs  arêtes  repond  de 

1,  lobules  hépatiques.  —  2,  espace  de  Kiernan.  —  ^  ^ 

3,  fissure   de  Kiernan.  —    4,    brandie    de   la  veine  1X161116    aUX    aretCS  COrrCSpOUdauteS  deS  deUX 

porte. —  5,  branche  de  l'artère  hépatique. —  6.  canal  ■    i      i  •    ■  /->  m  . 

biliaire  inlralobulaire.  —  7,  lymphatique.         '  lobuleS   VOISHIS.    Or,    COinilie    CeS  areteS    SOUt 

émoussées  et  arrondies,  il  en  résulte  que  le 
point  de  confluence  de  trois  lobules  (iig.  251)  est  marqué  par  un  espace  prisma- 
tique triangulaire,  qui,  en  coupe  transversale,  revêt  naturellement  la  forme 
d'un  triangle  :  cet  espace  et  ses  similaires  sont  connus  sous  le  nom  d'espaces  de 
Kiernan.  On  les  appelle  encore  espaces  portes,  parce  que  chacun  d'eux  ren- 
ferme, entre  autres  formations,  une  division  de  la  veine  porte. 

Les  espaces  de  Kiernan,  nous  venons  de  le  voir,  ont  en  coupe  une  forme  trian- 
gulaire. Leurs  bords  répondent  aux  arêtes  émoussées  des  lobules  hépatiques. 
Leurs  angles  se  prolongent,  entre  les  faces  correspondantes  de  ces  mêmes  lobules, 
sous  forme  d'étroites  fentes,  les  fissures  de  Kiernan  (fig.  251,3).  Ces  fissures 
interlobulaires  sont  naturellement  interrompues  sur  les  points  oi^i  les  deux  lobules 
qu'elles  séparent  arrivent  au  contact  et  se  fusionnent.  Les  espaces  et  les  fissures 
de  Kiernan  sont  comblés  par  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  signalé  plus  haut, 
au  sein  duquel  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  au  lobule.  C'est 
encore  dans  ces  espaces  que  se  trouvent  les  conduits  biliaires. 

Histologiquement,  le  lobule  hépatique  comprend  les  quatre  parties  suivantes  : 
1°  des  vaisseaux  ;  2°  des  éléments  cellulaires,  constituant  les  cellules  hépatiques  ; 
3°  des  conduits  extrêmement  fins  où  chemine  la  bile,  les  canalicules  biliaires  ; 
4°  du  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  intralobulaire .  Nous  allons  décrire  suc- 
cessivement chacun  de  ces  éléments,  dans  l'ordre  mêm-e  oi^i  nous  venons  de  les 
énumérer. 

2°  Vaisseaux  du  lobule.  — Les  vaisseaux  du  lobule  hépatique  se  distinguent  en 
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vaisseaux  afférents  et  vaisseaux  efférents.  Les  premiers  sont  unis  aux  seconds  par 
un  système  de  fins  canaux,  dont  l'ensemble  constitue  le  réseau  capillaire  intra- 
lobulaire. 

^  A.  Vaisseaux  afférents.  —  Les  vaisseaux  afférents  sont  la  veine  porte  et 
l'artère  hépatique.  Ces  deux  vaisseaux  apportent  au  lobule,  le  premier  le  sang  vei- 
neux recueilli  dans  le  tube  intestinal  et  ses  annexes,  le  second  du  sang  artériel 
ordinaire. 

a.  Divisions  de  la  veine  porte.  —  Les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte, 
dites  veines  interlobulaires,  viennent  se  placer,  comme  leur  nom  l'indique,  dans 
les  espaces  de  Kiernan.  Chacun 
de  ces  espaces  contient  ordinai- 
rement une  seule  veine.  Ces  vei- 
nes interlobulaires,  au  cours  de 
leur  trajet,  s'engagent  dans  les 
fissures  de  Kiernan  et  s'y  anasto- 
mosent avec  celles  venues  des 
veines  interlobulaires  voisines, 
de  façon  à  former  tout  autour  de 
chaque  lobule  un  réseau  plus  ou 
moins  serré,  le  réseau  inter  ou 
périlobulaire.  A  la  formation  de 
ce  réseau  concourent,  comme  on 
le  voit,  plusieurs  veines  interlo- 
bulaires, quatre  ou  cinq  ordinai- 
rement. Du  réseau  périlobulaire, 
partent  des  rameaux  extrême- 
ment courts  qui  pénètrent  dans 
le  lobule  et  s'y  résolvent  presque 
immédiatement  en  de  nombreux 
capillaires. 

b.  Divisions  de  r artère  hépa- 
tique. —  Les  divisions  de  l'artère  hépatique  se  comportent  à  peu  de  chose  près 
comme  celles  de  la  veine  porte.  Issues  des  artères  interlobulaires  (voy.  plus  loin, 
p.  305)  et  provenant  pour  un  même  lobule  de  plusieurs  artères  différentes,  elles 
se  jettent  tout  d'abord  sur  la  surface  extérieure  du  lobule.  On  les  voit  suivre 
avec  une  sorte  de  prédilection  les  conduits  biliaires  interlobulaires,  auxquels 
elles  fournissent  un  élégant  réseau.  Quelques-unes,  à  l'état  de  rameaux  extrême- 
ment ténus,  pénètrent  dans  la  partie  périphérique  du  lobule  et  s'y  résolvent  immé- 
diatement en  capillaires.  Tous  ces  capillaires  artériels,  qu'ils  pénètrent  dans  le 
lobule  isolément  ou  qu'ils  y  arrivent  comme  satellites  des  conduits  biliaires, 
ont  la  même  destinée:  ils  se  jettent  dans  le  réseau  capillaire  veineux  de  prove- 
nance porte. 

Au  sujet  des  rapports  des  deu.'c  circulations  de  la  veine  porte  et  de-  la  veine  hépatique  dans 
le  foie,  voyez  l'intéressant  mémoire  de  R.\tione  et  Mondio.  Sur  la  circulation  du- sang  dans  le 
foie,  in  Archives  italiennes  de  Biologie,  t.  IX  et  t.  XII,  1888  et  1889. 

B.  Vaisseaux  efférents.  — ■  Les  capillaires  veineux  que  nous  venons  de  décrire 
se  dirigent  tous  vers  le  centre  du  lobule  et  s'y  terminent  dans  un  canal  collecteur 
commun,  qui  est  la  veine  intralobulaire.  Cette  veine   prend  naissance  au   voisi- 


Réseau  veineux  du  lobule,  vu  sur  une  coupe 
longitudinale. 

1,  veine  centrale  ou  intralobulaire. —  2,  2,  i,  veines  inlerlobulaires. — 
3,  3. -3,  capillaires  radiés. 
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nage  de  la  base  du  lobule  par  la  confluence  sur  un  même  point  (fig.  2o3, 4)  d'un 
certain  nombre  de  capillaires  disposés  en  rayon  et  formant  dans  leur  ensemble  une 

sorte  d'étoile  [étoiles  de  Hering) .  De  là, 
elle  se  porte  vers  l'extrémité  opposée 
du  lobule  en  suivant  régulièrement 
une  direction  axiale.  Elle  reçoit,  che- 
min faisant  et  [sur  tout  son  pourtour, 
les  capillaires  des  différents  étages  du 
lobule,  augmente  ainsi  de  volume  au 
fur  et  à  mesure  cju'elle  progresse  et, 
finalement,  s'échappe  du  lobule  au 
niveau  de  son  sommet  pour  devenir 
une  veine  sus-lohulaire. 

C.  Héseau  capillaike  intralobulaire. 
—  Au  total,  la  circulation  sanguine 
intralobulaire  est  représentée  par  un 
système  de  capillaires  veineux,  qui, 
partant  de  la  périphérie  du  lobule 
(nous  avons  vu  comment  ils  y  pren- 
nent naissance),  traversent  le  lobule 
à  la  manière  de  rayons  [capillaires 
radiés)  et  viennent  se  jeter  dans  la 
veine  intralobulaire.  Au  cours  de  leur  trajet,  ces  capillaires  radiés  s'anasto- 
mosent avec  les  capillaires  voisins,  d'une  part  avec  ceux  cfui  cheminent  dans  un 
même  plan  horizontal,  d'autre  part  avec  ceux  des  deux  plans  sus-  et  sous-jacents. 
Il  en  résulte  la  formation  ù'un  vaste  réseau,  qui  occupe  toute  l'épaisseur  du  lobule 


Fig.  2.53. 

Etoile  de  Iléring  (d'après  Renaut). 

I ,  un  lobule  hépatique  de  la  surTaco  du  foie,  vu  i:ar  sa 
base  ri'pondaiit  à  la  capsule  de  Glissou  (les  vaisscau.v  ont 
été  injectés).  —  2,  2,  branches  de  la  veine  porte  distribuant 
à  droite  et  à  gauche  les  vaisseaux  aflcranls  des  lobules  hé- 
palii|ues.  —  .3,  réseau  capillaire  du  lobule.  —  4,  étoile  de 
Iléring,  répondant  à  la  terminaison  de  la  veine  intralobulaire 
par  de  petits  bourgeons  renflés  en  ani|ioulc. 


Fig.   25  5. 

Le  lobiil  !  l:épaLiijuo,  api'ù.^  injodioii  des  vaissoau.\  ;  A,  vu  en  coupe  transversale 
(perpcndiculaircmcnl   à   son    axe)  ;    B,    vu   en   conpj    longitudinale    (parallèlement  à  son  axe). 

i,  lobule  hi'patiijuc. —  2,  \einc  intralobulaire. —  o,  ciipillaires  \-cinpax.  avec  leurs  anastomoses  réciproques. —  4,  cordons 
de  cjll-.i'cs  liépatiqucs  formant  les  travées  de  Romak.  —  5,  veine  sus-lobulaires. 


et  dont  la  disposition  se  voit  également  Ijion  sur  les  coupes  transversales  et  sur 
les  coupes  longitudinales. 

Sur  les  coupes  transversales  (Og.  253  el  2  J4,A),  nous  voyons  successivement  :  'l°à 
la  périphéri3  du  lulnile,  dans  les  espaces  de  Kiernan,  les  coupes  des  veines  interlo- 


FOIE 


biliaires,  émettant  à  droite  et  à  gauche  des  collate'rales  transversales,  qui  s'enga- 
gent sur  les  facettes  du  lobule  et  s'y  anastomosent  plus  ou  moins  avec  leurs  simi- 
laires de  façon  à  enserrer  le  lobule  dans  une  sorte  de  cadre  ;  2°  au  centre  du 
lobule,  la  coupe  d'un  gros  vaisseau,  qui  n'est  autre  que  la  veine  intra-lobulaire; 
3°  entre  le  cadre  vasculaire  périphérique  et  le  collecteur  central,  l'ensemble  des 
capillaires  allant  de  l'un  à  l'autre.  Ces  capillaires,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  coupe,  sont  disposés  en  rayons  et,  d'autre  part,  sont  réunis  de  distance  en 
distance  par  des  anastomoses  transversales  ou  plus  ou  moins  obliques.  C'est  en 
somme  un  véritable  réseau  :  à  la  périphérie,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  arrondies 
ou  polygonales  ;  dans  tout  le  reste  de  l'étendue  de  la  coupe,  elles  sont  allongées 
dans  le  sens  du  vaisseau.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  histologistes  ont  comparé 
cet  ensemble  vasculaire  à  une  roue,  comparaison  qui,  du  reste,  est  parfaitement 
juste  ;  le  moyeu  de  la  roue  est  représenté  par  la  veine  centrale  ;  la  circonfe'rence, 
par  le  cercle  périlobulaire  ;  les  rayons,  enfin,  par  les  capillaires  radiés. 

Les  coupes  longitudinales  (fig.  254,B)  ne  sont  pas  moins  instructives.  Elles  nous 
montrent  tout  d'abord  la  veine  intra-lobulaire  occupant  dans  toute  son  étendue 
la  ligne  axiale  du  lobule.  Elles  nous  montrent  ensuite  les  capillaires  radiés  se  jetant 
un  à  un  dans  cette  veine  intra-lobulaire,  qu'ils  abordent  sous  des  angles  d'incidence 
variables,  les  uns  très  obliquement,  les  autres  à  angles  droits.  Elles  nous  montrent, 
enfin,  que  ces  capillaires  sont,  comme  tout  à  l'heure,  unis  les  uns  aux  autres  par 
des  anastomoses  transversales  ou  obliques. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  capillaires  du  lobule  hépatique 
ne  nous  présentent  pas,  comme  les  capillaires  ordinaires,  de  cellules  endothéliales 
nettement  différenciées.  Leur  paroi  est  constituée  par  une  simple  lame  protoplasmi- 
que,  mince,  partout  continue  et  parsemée  de  noyaux.  Ces  noyaux  sont  aplatis,  allon- 
gés dans  le  sens  du  vaisseau,  fortement  saillants  en  dedans.  Ce  sont  des  vaisseaux 
restés  à  l'état  embryonnaire,  tout  comme  on  l'observe  dans  les  villosités  intesti- 
nales et  dans  les  glomérules  du  rein.  Il  est  rationnel  d'admettre  que  cette  dispo- 
sition est  en  relation  avec  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe  et  facilite  singuliè- 
rement les  échanges  osmotiques  entre  le  sang  des  capillaires  et  les  cellules 
ambiantes.  Nous  verrons  plus  loin  (p.  297) 
que  les  noyaux  précités,  chacun  avec  le 
protoplasma  granuleux  qui  l'entoure,  ne 
seraient  autres,  d'après  Kupffer,  c[ue  ces 
éléments  cellulaires  que  l'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  cellules  étoilées  du  foie. 


3*  Cellules  hépatiques.  — ■  Les  cellules 
hépatiques,  parties  essentielles  du  lobule, 
occupent  les  mailles  du  réseau  capillaire 
ci-dessus  décrit  et  les  remplissent  complè- 
tement. Affectant  exactement  la  même  dis- 
position générale  que  les  intervalles  dans 
lesquels  elles  se  moulent,  elles  nous  appa- 
raissent sur  les  coupes  (fig.  255)  sous  la  forme 
de  longues  travées  disposées  en  sens  radiaire, 
je  veux  dire  allant  à  la  manière  d'un  rayon 
de  la  périphérie  au  centre  :  ce  sont  les  tra- 
vées ou  cordo7is  de  Remak.  Chacune  de  ces  travées  est  formée  par  deux  ou  trois 

ANATOMIE    HUMAINE.  —  T.  IV,  4''  ÉDTT.  37 


Mode  d'agencement  des  cellules  hépati- 
ques, vu  sur  une  coupe  transversale  du 
lobule,  dont  les  vaisseaux  ne  sont  pas 
représentés. 

1,  périphérie  du  lobule.  —  à,  espace  circulaire 
occupé  par  la  veine  intra-lobulaire.  —  3,  3,  travées 
de  Remak,  disposées  en  sens  radiaire. —  4,  4,  espaces 
également  radiaires,  occupés  par  les  capillaires. 
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rangées  de  cellules  (souvent  un  plus  grand  nombre),  ajoutées  bout  à  bout  et  cou- 
rant entre  deux  capillaires  radiés.  Cette  disposition  se  voit  très,  nettement  et  sur 
les  coupes  transversales  (fig.  254,A)  et  sur  les  coupes  longitudinales  (fig.  2S4,B). 
Les  trave'es  de  Remak  ne  sont  pas  indépendantes.  Au  cours  de  leur  trajet,  elles 
s'envoient  re'ciproquement  de  nombreuses  anastomoses, dételle  sorte  que, dans  leur 
ensemble,  elles  forment,  elles  aussi,  un  vaste  réseau  dont  les  mailles  s'enchevêtrent 
avec  celles  du  réseau  sanguin  (fig.  258,1).  Les  deux  réseaux  sont,  du  reste,  partout 
en  contact  et,  de  ce  fait,  on  peut  dire  que  l'un  des  deux  est  le  moule  de  l'autre. 
J'ajouterai  que,  dans  les  travées  de  Remak,  les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas 
seulement  juxtaposées  :  elles  sont  unies  entre  elles,  par  leurs  faces  correspon- 
dantes, à  l'aide  d'un  ciment  spécial  que  décèle  le  nitrate  d'argent.  Ce  ciment  est 
mou,  semi-fluide  et  se  dissout  assez  rapidement  après  la  mort,  ce  qui  rend  relati- 
vement faciles  la  dissociation  des  travées  de  Remak  et  l'isolement  des  cellules 
hépatiques. 

Vues  à  l'état  d'isolement  (fig.  236),  les  cellules  hépatiques  ont  la  forme  de  petites 
masses  polyédriques,  ayant  en  moyenne  de  six  à  huit  faces.  Elles  mesurent  environ 

22  à  23  \i  de  longueur  sur  18  à  20  [j.  de  largeur.  Le 
long  de  leurs  bords  (fig.  260)  se  voient  des  gout- 
tières plus  ou  moins  profondes,  qui  ne  sont  que 
les  empreintes  des  capillaires  sanguins  avec  les- 
quels la  cellule  hépatique  est  en  rapport.  Ces 
gouttières  ne  représentent  jamais  qu'une  portion 
de  cylindre,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  ne  répon- 
dent chacune  qu'à  une  portion  de  la  surface  exté- 
rieure du  capillaire  correspondant.  Elles  sont 
naturellement  complétées,  quand  les  cellules  sont 
en  place  dans  les  travées  de  Remak,  par  les  gout- 
tières correspondantes  des  cellules  voisines  :  il 
faut  ainsi,  suivant  les  cas,  trois,  cjuatre,  cinq  ou 
même  six  cellules  pour  former  le  canal  oîi  se 
trouve  emprisonné  le  vaisseau.  11  est  à  remar- 
quer que,  sur  les  points  oii  la  cellule  répond  au 
capillaire,  il  y  a,  entre  les  deux  formations,  con- 
tact immédiat  :  «  les  capillaires  radiés  du  lobule,  dit  Renaut,  font  tous  corps  avec 
la  surface  des  travées  hépatiques.  Celles-ci,  à  leur  contact  avec  les  capillaires, 
sont  doublées  d'un  simple  liséré  protoplasmique  répondant  à  la  paroi  du  capillaire 
correspondant.  Aucune  dissociation  ne  peut  séparer  cette  lame  granuleuse  des 
cellules  hépatiques  auxquelles  elle  adhère.  Isolées,  les  cellules  glandulaires 
emportent  chacune  un  lambeau  de  la  paroi  protoplasmique  du  vaisseau  sanguin.  )> 
Au  point  de  vue  structural,  la  cellule  hépatique  se  compose,  comme  les  cellules 
glandulaires,  d'une  masse  protoplasmique  et  d'un  noyau.  Elle  n'a  pas,  malgré  les 
assertions  contraires  de  quelques  histologistes,  de  membrane  cuticulaire  vraie. 
Le  noyau,  arrondi  et  volumineux,  mesure  6  u.  de  diamètre.  Il  est  situé,  tantôt  au 
centre  du  corps  cellulaire,  tantôt  sur  un  point  plus  ou  moins  excentrique.  Il  est 
souvent  double.  De  son  pourtour  partent  des  travées  protoplasmiques  délicates, 
lesquelles  se  portent  de  là  vers  la  périphérie  et  s'y  terminent  dans  une  lame  de 
protoplasma  restée  homogène,  qui  limite  extérieurement  chaque  cellule  hépatique 
(couche  protoplasmique  marginale  de  Ren.\ut).  Ces  travées  rayonnantes  s'anasto- 
mosent les  unes  avec  les  autres  au  cours  de  leur  trajet,  de  façon  à  circonscrire  entre 


Fig.  2:56. 

Cellules  hépatiques  à  l'état 
d'isolement    (d'après    von    Ebner). 

A  et  B,  deux  cellules,  chacune  avec  deux 
nojaux  ;  les  aulres  sont  à  noyau  unique.  — 
/',  globules  graisseux.  —  p,  granulations 
pigmentai  l'es. 
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elles  un  système  de  vacuoles  (fig.  2o7^B),  de  forme  et  de  grandeur  diverses.  C'est 
dans  ces  vacuoles  que  s'accumule  la  matière  glycogène.  Elle  s'y  trouve,  non  pas  à 
l'état  de  granulations,  comme  le  pensait  Cl.  Bernard,  mais  sous  forme  d'un  liquide 
de  consistance  sirupeuse.  On  sait  qu'elle  a  pour  caractère  histo-chimique  de  se 
colorer  en  brun  acajou  quand  on  fait  agir  sur  elle  le  sérum  iodé.  La  quantité  de 
glycogène  que  renferment  les  cellules  hépatiques  varie  beaucoup  suivant  les 
espèces  animales  et,  dans  chaque  espèce,  suivant  le  moment  où  on  l'examine.  Elle 
atteint  son  maximum  après  chaque  digestion  (voy.  plus  bas)  et  va  ensuite  en  dimi- 
nuant au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'heure  du  dernier  repas.  Ranvier  a 
démontré  que  chez  le  rat,  après  un  jeûne  de  quarante  huit  heures,  il  n'y  avait 
plus  de  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques.  Les  cellules  n'en  présentaient  pas 
moins  leurs  vacuoles  intra-protoplasmiques,  mais  ces  vacuoles  étaient  alors  rem- 
plies par  un  simple  liquide  aqueux  tenant  en  suspension  quelques  substances 
minérales.  Ce  fait  est  intéressant  :  il  nous  apprend  que  les  vacuoles  précitées  ne 
sont  pas  le  résultat  de  l'élaboration  du  glj-cogène,  mais  qu'elles  sont  préformées 
et  que  le  glycogène  ne  fait  qu'y  prendre  place  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

Outre  le  glycogène,  la  cellule  hépatique  renferme  encore  de  la  graisse  et  des 
granulations  pigmentaires.  La  graisse  se  dépose,  non  pas  dans  les  vacuoles,  comme 
le  glycogène,  mais  bien  dans  l'épaisseur  des  travées  protoplasmiques  qui  circons- 
crivent ces  vacuoles.  Elle  s'y  montre  sous  forme  de  grains  plus  ou  moins  volu- 
mineux et  plus  ou  moins  confluents.  Il  est  des  cas  où  elle  est  tellement  abondante 
(foies  gras)  qae  la  cellule  a  tous  les  caractères  extérieurs  des  cellules  adipeuses. 
Quant  aux  granulations  pigmentaires,  elles  sont  ordinairement  peu  nombreuses. 
Elles  ont  une  couleur  brune  ou  jaunâtre  et  présentent  les  réactions  caractéristiques 
des  pigments  biliaires. 

La  cellule  hépatique  qui,  comme   on  le  sait,  joue  un  rùle  important  dans  la 

destruction  de  certains  poisons  et  même  dans  la  formation  de  l'urée  (A.  Gautier), 

acquiert  de  ce  fait  la  valeur  d'une  glande  zymogène  et  doit,  bien  certainement 

élaborer  quelques  ferments  en  rapport  avec  les  fonctions  sus-indiquées.  Mais,  nous 

n'avons  encore,  sur  les  caractères  de  ce  ferment  et  sur  son  mode  de  sécrétion, 

aucune  donnée  bien  précise. 

Analogue  en  cela  à  toutes  les  cellules  de  nature  glandulaire,  la  cellule  hépatique  pi'ésente, 
suivant  les  moments  où  on  l'examine,  des  modifications  notable's  qui  ont  été  bien  mises  en  lumière 
par  les  travaux  de  Langley,  de  Heideniiain,  de  Cohn,  etc. 


Cellules  liépaliques  du  cliien  à  diffcrculs  stades  de  la  digesliou  (d'après  Heidenhain). 

A,  cellules  remplies  de  substance  5;lyco»:ène  ;  — B,  cellules  après  la  dispirltion  du  glycogène  présentant  trJs  nettement  le  réticuluni  pro- 
toplasmique  et  les  alvéoles  que  circonscrivent  les  travées  de  ce  réticulum  ;  —  G,  cellules  ayant,  comme  les  précédentes,  perdu  leur 
glycogène  et  présentant  un  aspect  granuleux. 

Chez  l'animal,  à  l'état  de  jeûne,  la  cellule  hépatique  nous  apparaît  avec  un  noyau  central  très 
net  et  un  corps  cellulaire  plus  ou  moins  granuleux.  Ces  granulations,  tout  en  étant  disséminées 
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irrégulièrement,  se  disposent  depréférencc  tout  autour  du  noyau,  de  telle  façon  que  le  corps  cellu 
laire  se  trouve  parfois  nettement  divisé  en  deux  zones  concentriques  :  une  zone  périnucléaire. 
riche  en  granulations  et  plus  sombre  ;  une  zone  périphérique,  pauvre  en  granulations  et  plus 
claire.  Les  travées  du  réticulum  protoplasmique  sont  nettement  visibles,  surtout  dans  la  zone 
claire. 

Déjà  vers  la  quatrième  ou  cinquième  heure  qui  suit  le  repas,  les  vaisseaux  intra-lobulaires  sont 
dilatés  et  gorgés  de  sang.  Les  cellules  hépatiques,  de  leur  côté,  ont  augmenté  de  volume.  Les 
granulations  se  sont  multipliées  et  s'étendent  maintenant  jusqu'à  la  périphérie  du  corps  cellu- 
laire. Quant  au  réticulum  protoplasmique,  il  est  peu  visible,  plus  ou  moins  masqué  quil  est  par 
ces  granulations. 

Dans  les  heures  qui  suivent,  les  granulations  de  glycogène  (on  est  bien  moins  fixé  sur  l'évolution 
des  granulations  graisseuses  et  biliaires)  augmentent  encore  en  nombre  et  en  volume,  Puis,  elles  se 
réunissent  les  unes  aux  autres,  de  façon  à  former  des  masses  irrégulières,  à  contours  arrondis, 
d'aspect  floconneux  (lîg.  SSTjAl  :  ce  sont  des  blocs  de  glycogène.  La  cellule,  vers  la  dixième  ou  la 
douzième  heure  qui  suit  le  repas,  en  est  remplie.  Rappelons,  en  passant,  que  le  glycogène  occupe 
les  vacuoles  que  délimitent  les  ti'avées  protoplasmiques,  jamais  l'épaisseur  même  des  travées. 

Le  glycogène,  une  fois  accumulé  dans  la  cellule  hépatique,  n'y  reste  pas  comme  un  élément 
définitif  du  protoplasma  cellulaire.  Sous  l'influence  d'un  ferment,  qui  provient  très  probablement 
du  sang,  il  se  transforme  peu  à  peu  en  glycose,  lequel,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production, 
passe  dans  les  capillaires  sanguins  du  lobule.  Cette  transformation  est  permanente  et  la  cellule 
hépatique  se  débarrasse  ainsi  peu  à  peu  de  toute  la  substance  glycogène  qu'elle  avait  fixée  au 
cours  de  la  digestion.  Quand  elle  est  terminée,  le  corps  cellulaire  n'est  plus  représenté,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  237, B,  que  par  une  série  de  vacuoles,  remplies  d'un  liquide 
aqueux  et  circonscrites  par  des  travées  protoplasmiques  à  directions  plus  ou  moins  radiaires. 

Les  cellules  hépatiques  refont  alors  peu  à  peu  leurs  granulations  et,  de  nouveau,  prennent 
l'aspect  granuleux  que  nous  leur  avons  décrit  plus  haut  comme  caractérisant  l'élément  à  l'état 
de  repos. 


4°  Canalicules  biliaires.  —  Outre  les  cellules  hépatiques  et  le  réseau  sanguin,  le 
lobule  hépatique  nous  présente  encore  un  réseau  de  canaux  extrêmement  fins, 

dans  lesquels  naît  et  chemine  la  bile  :  ce 
sont  les  canalicules.  biliaires.  Certains  his- 
tologistes  les  désignent  sous  le  nom  de  ca- 
pillaires biliaires,  mais  cette  dernière 
dénomination  doit  être  abandonnée,  les 
canaux  en  question  différant  essentielle- 
ment des  capillaires  sanguins  par  leur 
structure  comme  par  leur  signification  mor- 
phologique. 

a.  DisiJosition  générale  et  rapjjorts.  — 
Les  canalicules  biliaires  naissent  entre  les 
cellules  hépatiques  par  des  extrémités  libres 
plus  ou  moins  renflées  et  terminées  en 
cœcum.  De  là,  ils  se  portent  en  sens  radiaire 
vers  la  périphérie  du  lobule^  où  ils  se  ter- 
pj^.  o)^^g  minent  dans  les  conduits  biliaires  interlo- 

Schéma  montrant,"sur'une  coupe  trans-     ï^^^^laires.  Dans  ce  trajet,  ils  sont  situés^dans 
versale  du  lobule,  les  rapports  respectifs     l'épaisseur  des  travées  de  Remak  (fig.  258,2), 


des  canalicules  biliaires  et  des  capillaires 
radiés 


constamment  recouverts,  sur  tout  leur  pour- 
tour, par  les  cellules  hépatiques.  Comme  les 
capillaires  sanguins,  ils  présentent  avec  ces 
cellules  des  rapports  intimes  :  mais,  tandis 
que  les  vaisseaux  sanguins  répondent  aux 
bords  ou  arêtes  du  corps  cellulaire,  les  cana- 
licules biliaires  cheminent  sur  les  faces  en  y  formant  parfois  (fig.  259)  deux 
mailles  réciproquement  perpendiculaires.  Du  reste,   sur  tous  les  points  oii  il  est 


1,  1,  travées  de  Remak.  —  2,2,2,  canalicules  bi- 
liaires, constamment  situés  entre  deux  rangées  de 
cellules  liépaliques,  dans  l'axe  même  des  travées  de 
Remalv.  —  3,  3,  capillaires  radiés,  situés  entre  les 
travées  de  Remak  et  constamment  séparés  des  cana- 
-licnles  biliaires. 
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Fig.  2o9. 

Une  cellule  hépatique,  vue 
àTétat  d'isolementj  pour 
montrer  ses  rapports 
avec  les  capillaires  san- 
guins et  les  canalicules 
biliaires   (schématique). 

1,  cellule  hépatique.  —  î.  ca- 
liillaires  sanguins. —  3,-3,  gout- 
tières demi-cylindriques  répon- 
dant aux  canalicules  biliaires. 


en  contact  avec  les  canalicules  biliaires,  le  protoplasma  cellulaire  se  déprime 
comme  au  niveau  des  capillaires  sanguins^  et  forme  ainsi 
une  gouttière  destinée  à  les  recevoir.  Il  résulte  d'une 
pareille  disposition  les  trois  faits  suivants,  qui  résument 
nettement  les  rapports  réciproc|ues  des  trois  formations 
intra-lobulaires  :  1°  Les  canalicules  biliaires  sont  délimi- 
tés par  les  faces  correspondantes  de  deux  cellules  hépa- 
tiques, chacune  de  ces  faces  se.  creusant  en  une  gouttière 
représentant  un  demi-cylindre;  2^  les  capillaires  sanguins 
sont  délimités  par  les  arêtes  correspondantes  de  qua- 
tre cellules  hépatiques,  chacune  de  ces  arêtes  se  creusant 
en  une  gouttière  qui  représente  un  quart  de  cylindre  ; 
3°  les  canalicules  biliaires  ne  sont  jamais  en  contact 
avec  les  vaisseaux  sanguins:  il  y  a  toujours  entre  eux 
(fig.  260)  une  épaisseur  ou  une  demi-épaisseur  de  cel- 
lule héiDatique. 

b.  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les  canali- 
cules biliaires  s'envoient  mutuellement  des  anastomoses, 
de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau. 
Ces  anastomoses,  comme  pour  le  réseau  sanguin,  se  font, 
d'une  part,  entre  canalicules  situés  sur  un  même  plan, 
d'autre  part,  entre  canalicules  de  plans  différents.  Nous 

ajouterons  que,  sur  le  point  où  un  lobule  se  fusionne  avec  un  lobule  voisin,  le 
réseau  biliaire  du  premier  se  continue  de 
même  avec  le  reseau  biliaire  du  second.  Ces 
anastomoses  entre  canalicules  voisins  sont 
cependant  moins  fréquentes  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  Les  canalicules,  en 
effet,  comme  le  fait  remarquer  Stôhr,  s'entre- 
croisent souvent  dans  des  plans  différents,  ce 
qui  peut  donner  Tillusion  d'une  anastomose 
vraie  alors  qu'il  ne  s'agit,  en  réalité,  que  d'un 
simple  entrecroisement. 

c.  Diverticules  latéraux.  —  Les  canalicules 
biliaires,  quoique  suivant  dans  leur  ensemble 
■un  trajet  radiaire,  sont  bien  loin  d'être  rec- 
tilignes.  Comme  nous  le  démontre  nettement 
la  figure  261,  ils  sont  au  contraire  fortement 
flexueux,  plus  on  moins  disposés  en  zigzag. 
D'autre  part,  ils  émettent  de  distance  en  dis- 
tance des  prolongements  latéraux,  sorte  de 
diverticulums  qui,  après  un  trajet  variable,  se 
terminent,  comme  les  canalicules  eux-mêmes, 
par  une  extrémité  fermée  en  cul-de-sac.  Ces 
diverticules  sont  de  deux  ordres  :  les  uns, 
relativement  fongs,  ont  un  calibre  assez  régu- 
lièrement cylindrique  ;  les  autres,  très  courts, 

se  terminent  par  un  petit  renflement  arrondi  ou  ovalaire,  rappelant  assez  bien 
une  baie  avec  son  pédicule.  Quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions. 


__.5 


Fig.  £60. 

Sliéma  montrant  quatre  cellules  hépa- 
ticfues  vues  en  place,  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  capillaires  sanguins  et 
les  canalicules  biliaires  (d'après  M. 
Duval). 

1.  2,  3, 4,  quatre  cellules  hépatiques. —  3,  gout- 
tières, occupant  les  arêtes  des  cellules  et  desti- 
nées à  loger  les  capillaires  sanguins.  —  6.  gout- 
tières demi-cyliudi'iques  répondant  aus  canali- 
cules biliaires.  —  7.  canalicules  biliaires. 
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Fig.   2G1. 

Réseau  des  canalicules  biliaires  du  foie  de  l'homme 
(pi'éparation  par  la  méthode  do  Golgi,  d'après 
Bb'HM  et  Davidoff). 

On  voit,  à  la  partie  inférieure  de  la  figure,  le  réseau  des  canali- 
cules s'anastomoseï"  avec  celui  du  lobule  voisin. 


les  diverticules  du  réseau  biliaire  se  trouvent  toujours  situés,  comme  les  canali- 
cules eux-mêmes,   entre  deux   cellules  hépatiques.  Ils  ont  exactement  la  même 

signification    que    les    canalicules 
dont  ils  dérivent. 

d.  Structure.  —  La  structure  des 
canalicules  biliaires  est  une  ques- 
tion qui  a  été  longtemps  controver- 
sée. Eberth  et  Heidenhain  ont  émis 
l'opinion  que  ces  canalicules  pos- 
sédaient une  membrane  propre,  ce 
qui  les  individualisait  nettement  on 
tant  que  canaux.  Legros  allait  même 
plus  loin  :  il  admettait,  tout  autour 
des  canalicules,  un  revêtement  en- 
dothélial  continu,  rappelant  celui 
des  capillaires  sanguins.  Mais  cet 
endothélium  de  Legros,  pas  plus 
de  reste  que  la  membrane  propre 
d'EBERTH  et  de  MEmEXHAiN,  n'a  été 
retrouvé  par  les  histologistes.  Il  est 
universellement  admis  aujourd'hui, 
depuis  les  recherches  de  IIering, 
confirmées  par  celles  de  Ranvier, 
que  les  canalicules  en  question  ne 
possèdent  aucun  vestige  de  mem- 
brane propre  et  n'ont  d'autres  parois    que    les  gouttières  protoplasmiques  des 

cellules  qui  les  délimitent.  Ils  acquièrent  ainsi, 
on  le  voit,  la  valeur  de  simples  espaces  intercel- 
lulaires. 

e.    Signification   nwrphologiqice.  —  Ce  der- 
nier fait  est  important,  en  ce  sens  qu'il  jette  un 
jour  tout  nouveau  sur  la  signification  des  canali- 
Tv^'^U      >>tc'^     /-CxA  cules  biliaires  et  des  cellules  hépatiques  qui,  en 

''t  C     i-J_/     1/-^Cj-/  les  délimitant,  constituent  leurs  parois  :  les  cel- 

lules hépatiques  sont  des  cellules  épithéliales  à 
signification  glandulaire  ;  et,  quant  aux  canali- 
cules, ils  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  lumiè- 
res glandulaires,  analogues  à  celles  que  l'on  ren- 
contre dans  une  glande  en  tube,  la  glande  de 
Lieberkûhn  par  exemple.  Les  travées  cellulaires 
de  Remak,  chacune  avec  son  canalicule  central, 
acquièrent,  en  conséquence,  la  signification  d'une  glande  en  tube  ordinaire,  dont 
elles  ne  diffèrent  au  point  de  vue  anatomiqueque  par  ce  simple  fait,  que  deux  cel- 
lules suffisent  ici  pour  circonscrire  la  cavité  glandulaire  (fig.  263),  tandis  que,  dans 
les  glandes  tubuleuses  ordinaires,  on  en  trouve  toujours  un  plus  grand  nombre 
(trois,  six,  dix  ou  même  davantage).  Ce  n'est  là,  on  en  conviendra,  qu'un  caractère 
d'importance  secondaire  :  chez  quelques  animaux  inférieurs,  en  effet,  tels  que  les 
fourmis  et  les  abeilles  (Renaut),  on  voit  certains  acini  des  glandes  salivaires  se 
réduire  parfois  à  une  seule  cellule,  qui,  pour  la  circonstance,  s'est  creusée  d'une 


Fig.  262. 

Canalicules  biliaires  du  foie  humain 
(préparation  par  la  méthode  de 
Golgi,  d'après  Oppel). 
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Fig.  263. 

Parallèle  de  la  glande  hépatique  (A)   avec  une  glande 
en  tube  ordinaire  (B). 

1,  lumière  glandulaire  (c'est  le  canalicule  biliaire  dans  la  figure  A). 
—  ii,  cellules  glandulaires  (ce  sont  les  cellules  hépali(|ucs  dans  la 
figure  A).  —  3, 3,  capillaires  péri-acineux  (ce  sont  les  capillaires 
radiés  dans  la  figure  A) . 


cupule  centrale  d'où  s'échappe  le  canal  excréteur;  d'autre  part,  dans  le  foie 
des  mammifères,  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  trave'es  for- 
mées par  trois  rangées  de  cellu- 
les, avec,  à  leur  partie  centrale, 
un  canalicule  biliaire  circonscrit 
alors  par  trois  cellules  au  lieu  de 
deux.  Le  foie  est  donc  une  glande 
en  tube  ramifiée. 

Cette  conception,  du  reste,  est 
parfaitement  confirmée  par  la 
disposition  anatomique  que  nous 
présente  le  foie  chez  les  animaux 
inférieurs.  Chez  l'ammocète,  chez 
les  batraciens,  chez  les  reptiles, 
les  cellules  hépatiques  s'ordon- 
nent en  des  cordons  assez  régu- 
lièrement cjdindriques,  formés, 
chacun  par  deux,  trois,  quatre, 

cinq  ou  même  six  rangées  de  cellules.  Or,  tandis  que  la  surface  extérieure  de  ces 
cordons  est  en  rapport  avec  les  capillaires  hépatiques,  leur  axe  est  représenté 
par  une  lumière  étroite  c[ui  n'est  autre 
que  le  canalicule  biliaire.  Il  en  résulte 
que,  sur  des  coupes  transversales  de 
ces  cordons  (fig.  264),  nous  retrouvons 
exactement  le  dispositif  qui  caractérise 
les  glandes  en  tube,  je  veux  dire  une 
lumière  centrale  circonscrite  par  une 
couronne  de  cellules  épithéliales,  dont 
le  nombre  varie  ordinairement  de 
quatre  à  six. 

f.  Passage  de  Hering.  —  Il  me  reste 
à  indiquer  comment  's'établit  le  pas- 


sage entre  le  canalicule  biliaire  et  les 
conduits  biliaires  interlobulaires  qui 
leur  font  suite,  autrement  dit  entre  le 
tube  sécréteur  et  le  tube  excréteur.  Ce 
passage  a  été  parfaitement  décrit  par 
Hering  et,  plus  récemment,  par  Ran- 
viER.  Les  conduits  biliaires  interlobu- 
laires se  composent,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  d'une  mince  tuni- 
que conjonctive  tapissée  intérieure- 
ment par  un  épithélium  cylindrique.  Arrivés  au  contact  du  lobule  et  au  moment 
de  pénétrer  dans  son  épaisseur,  ils  subissent  les  modifications  histologiques  sui- 
vantes (fig.  265)  :  leur  tunique  conjonctive  s'atténue  peu  à  peu  et  finit  par  dispa- 
raître ;  leurs  cellules  épithéliales  deviennent  plus  basses,  presque  pavimenteuses, 
en  même  temps  qu'elles  s'allongent  dans  le  sens  de  l'axe  du  conduit  ;  les  noyaux, 
à  leur  tour,  s'aplatissent  et  d'arrondis  qu'ils  étaient,  prennent  une  forme  ellip- 
tique  à  grand  axe  longitudinal.  Puis,  brusquement,  quand  le  conduit  a  pénétre 


Travées  hépatiques  tubuleuses  du  foie  de  Tam- 
mocète  coupées  les  unes  en  long,  les  autres  en 
travers  (d'après  Renaut). 

1,  lumière  glandulaire  d'une  travée  coupée  en  travers.  — 

2,  lumière    glandulaire   d'une    travée    coupée    en    long.  — 

3,  noyaux  des  cellules  glandulaires.  —  4,  zone  supra- 
nucléaire,  granuleuse.  —  5,  zone  infra-nucléaire.  —  6,  capil- 
laires sanguins.  —  7,  globules  sanguins.  —  8,  noyaux  endo- 
Ibéliauxdes  capillaires  interlrabéculaii'es. 
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clans  le  lobule  ou  presque  immédiatement  après,  les  cellules  épithéliales  préci- 
tées sont  remplacées  par  des  cellules  à  la  fois  plus 
hautes  et  plus  larges,  qui  ne  sont  autres  que  les 
cellules  hépatiques  d'un  cordon  de  Remak.  D'autre 
part,  la  lumière  du  conduit  biliaire,  qui  est  relati- 
vement large,  est  continuée  au  même  niveau  par 
une  fissure  extrêmement  étroite,  qui  s'engage  entre 
les  cellules  hépatiques  et  qui  est  le  canalicule  bi- 
liaire. Tel  est  le  passage  de  Hering  :  il  est  situé  dans 
la  partie  toute  superficielle  du  lobule  hépatique  et, 
comme  on  le  voit  par  la  description  qui  précède,  il 
reproduit  exactement  ce  qui  se  passe,  pour  les  glan- 
des salivaires,  au  niveau  du  point  oii  l'épithélium  du 
canal  de  Boll,  premier  segment  du  canal  excréteur, 
Fi^.  265.  fait  place  à  l'épithélium  glandulaire  de  l'acinus. 


Schéma,  montrant  le  mode  de 
continuilé  du  conduit  biliaire 
avec  le  canalicule  biliaii^e  (pas- 
sage deHERINGj. 


1,  conduit  biliaire,  avec  :  2,  sa  paroi 
conjonctive  ;  3,  son  épitliéliiim  ;  4,  sa 
lumière. —  5,  une  travée  hépatique,  avec  : 
Cl,  cellules  hépatiques  ;  7,  canalicule  hi- 
liaifc. —  8,  passage  de  Hering. —  9,. point, 
ou  le  canalicule  hépatique  se  coude  pour 
passer  dans  un  autre  plan  ;  il  est  sur  ce 
point,  coupé  en  travers. 


5°  Tissu  conjonctif  du   lobule  hépatique.  —  Le 

tissu  conjonctif  interlobulaire  envoie  dans  le  lobule 
lui-même    un    certain    nombre    de    faisceaux    très 
grêles  ;  mais  ces  faisceaux  s'arrêtent  toujours  dans 
la  zone   marginale  du   lobule.   On  trouve,   d'autre 
part,  sur  le  pourtour  de  la  veine  interlobulaire,  un 
deuxième  groupe  de  faisceaux  conjonctifs,  qui  affec- 
tent  pour    la   plupart   une   direction  longitudinale 
et  dont  l'ensemble  forme  au  vaisseau  précité  une  sorte  d'adventice.  Le  tissu  con- 
jonctif  marginal    et    le    tissu 
conjonctif     périveineux     sont 
unis    l'un    à   l'autre    par    un 
stroma  fibrillaire,  d'aspect  tout 
spécial,  sur  la  nature  duquel 
les   histologistes   ne  sont  pas 
nettement  fixés.  Il  est  consti- 
tué (fig.  266)  par  des  filaments 
extrêmement  fins,  irrégulière- 
ment flexueux,  s'entrecroisant 
et   s'anastomosant   dans  tous 
les  sens  :  ce   sont  les  Gitler- 
fasern   [fibres  en  treillis)  de 
Oppel.   Cette  formation  fibril- 
laire, dans  son  ensemble,  re- 
présente comme  une  fine  den- 
telle jetée  entre  les  capillaires 
sanguins. 

Wagner  et  Engel-Reimers, 
depuis  longtemps  déjà,  ont 
décrit  dans  le  réticulum  pré- 
cité, en  plein  lobule  hépatique 
par  conséquent,  des  cellules  conjonctives  à  prolongements  multiples  et  plus  ou 
moins  ramifiés,  les  cellules  étoilées  du  foie  [Sternzellen).  Ces  cellules,  rejetées 


Fig.  266. 

Réticulum  conjonctif  [Gitlerfasern)  du  lobule  hépatique 
(préparation  par  la  méthode  de  Golgi,  d'après  Bohm  et 
D.widoff). 

1,  veine  centrale  du  lobule.  —  2,  réticulum  conjonctif. 
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Fig.  267. 

Cellules  étoilées  du  lobule  hépatique 
de  l'homme,  chlorure  d'or  (d'après 

Kupffer). 

Les  cellules  étoilées  sont  eu  noir  ;  les 
travées  jaunes  représentent  les  cellules  lié- 
patiques  ;  au  contre  de  la  figure  se  voit  la 
coupe  de  la  veine  iutra-lobulaire. 


plus  tard  par  IIenle  et  par  IIering,  ont  été  décrites  à  nouveau,  à  une  époque  plus 
récente,  par  Disse  (1890)  et  par  Frenkel  (1892)  etc.  Elles  sont,  suivant  les  cas, 
irrégulièrement  polygonales,  allongées  en  fuseau, 
triangulaires,  étoilées.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
forme,  elles  sont  constamment  appliquées  contre 
les  capillaires  sanguins.  Elles  sont  finement 
granuleuses  et,  sous  l'action  du  chlorure  d'or, 
se  colorent  en  rouge  ou  rouge  violacé.  Les 
cellules  étoilées  du  foie  ont  exercé  longtemps  la 
sagacité  des  histologistes  et  nous  ne  sommes  pas 
encore  parfaitement  fixés  sur  leur  nature  et  leur 
signification  :  tour  à  tour  on  les  a  considérées 
comme  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  comme 
des  cellules  nerveuses,  comme  des  cellules  plas- 
matiques  disposées  autour  des  vaisseaux,  comme 
des  cellules  endothéliales.  Dans  un  mémoire  tout 
récent  (mai  1899),  Kupffer  se  range  à  cette  der- 
nière opinion  et,  lui  aussi,  considère  les  cellules 
étoilées  comme  appartenant  à.  la  paroi  endothé- 
liale  des  capillaires  sanguins  du  lobule.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  les  résultats  obtenus  par  Kupffer, 
c'est  que  ces  cellules  à  signification  endothéliale  jouiraient  de  la  propriété  d'in- 
corporer les  corps  étrangers  et, 

tout  particulièrement,  les  glo-  '^ /Jf    \^      \ 

bules  rouges  du  sang  ou  leurs 
débris:  ce  seraient  de  véri- 
tables phagocytes,  qui  ne  se- 
raient pas  sans  analogie  avec 
certaines  espèces  de  cellules 
.lymphatiques. 

Au  total,  le  tissu  conjonctif 
intra-lobulaire  est  représenté  : 
1°  par  le  tissu  conjonctif  mar- 
ginal, qui  est  une  dépendance 
du  tissu  conjonctif  interlobu- 
laire  ;  2°  par  le  tissu  conjonc- 
tif central,  qui  entoure  la  veine 
intra-lobulaire  à  la  manière 
d'un  adventice  ;  3°  par  un  fin  réticulum  (Gillerfasern),  avec  ou  sans  cellules  (la 
question,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  controversée),  qui  va  de  la  couche 
conjonctive  centrale  à  la  couche  conjonctive  marginale  et  qui  n'est  vraisemblable- 
ment qu'un  tissu  conjonctif  modifié. 

Le  lobule  hépatique,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  a  pour  centre  une  veine,  la  veine  cen- 
trale ou  intra-lobulaire  :  il  se  développe  autour  de  cette  veine  et  a  exactement  pour  limites  les 
limites  mêmes  de  son  territoire  capillaire.  Si  le  lobule  hépatique  est  parfaitement  isolé  et  indivi- 
dualisé chez  les  animaux,  où  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  est  très  développé,  il  n'en  est  pas 
de  même  chez  l'homme,  où  le  tissu  conjonctif,  relativement  peu  développé,  n'entoure  le  lobule  que 
sur  une  partie  de  son  étendue.  Gomme  conséquence,  les  lobules  entrent  en  contact  immédiat 
avec  leurs  voisins  et  se  fusionnent  plus  ou  moins  avec  eux.  De  ce  fait,  leur  individualité  n'existe 
pas  d'une  façon  absolue  tout  au  moins. 

Au  lobule  classique,  Sabourin  (1888)  a  cherché  à  en  substituer  un  autre,  basé,  non  plus   sur  le 


Fig.  268, 

Cellules  étoilées  de  l'homme,  vues  en  place  à  un  fort 
grossissement  (d'après  Kupffer). 

Les  cellules  hépatiques  sont  colorées  en  jaune  ;  elles  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  les  capillaires  radiés;  sur  la  paroi  de  ces  capillaires 
se  voient  trois  cellules  étoilées.  Cette  préparation  nous  montre  encore, 
çà  et  là  sur  les  cellules  liépatiques,  et,  d'autre  part,  sur  toute  l'étendue 
de  la  paroi  des  capillaires,  des  fibrilles  de  dimensions  diverses  repré- 
sentant le  réticulum  conjonctif  du  lobule. 
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modo  de  dislribuLion  vasculairo,  mais  sur  la  moile  d'agencement  des  canaux  producteurs  ef 
vecteurs  de  la  bile,  c'est  le  lobule  biliaire.  Voici  en  quoi  il  consiste.  Chaque,  espace  de  Kiernan 
possède  un  conduit  biliaire,  lequel  reçoit  ses  affluents  de  quatre  lobules  voisins.  De  ces 
quatre  lobules,  trois  seulement  sont  visibles  sur  une  coupe  horizontale  (flg.  269).  Le  quatrième 
est  placé  au-dessus  des  trois  autres,  immédiatement  au-dessus  de  l'espace  de  Kiernan  ;  il  ne  peut 
être  vu  que  sur  des  coupes  verticales.  D'un  autre  côté,  ces  aflluents  du  conduit  biliaire 
interlobulaire  ne  naissent  pas  du  lobule  tout  entier,  mais  d'une  partie  seulement  du  lobule,  de  la 
partie  qui  avoisine  l'espace  de  Kiernan  en  question,  soit  un  sixième  du  lobule  environ  (fig.  269). 
Autrement  dit,  chaque  conduit  biliaire  interlobulaire  se  divise  en  quatre  rameaux,  dits  lobu- 
laires,  un  pour  chacun  des  quatre  lobules  voisins.  Ces  rameaux  lobulaires,  après  s'être  plus 
ou  moins  divisés,  pénètrent  dans  leurs  lobules  respectifs  et  s'y 
continuent  avec  les  canalicules  biliaires  où,  si  l'on  veut,  avec  5 

les  travées  de  Remak.  Chacun  d'eux  se  distribue    à  une  partie 
du  lobule  seulement   (au  sixième  environ),  laquelle  devient  son 

territoire  d'origine.  Ce 
territoire,  comme  nous 
démonti'e  nettement  la 
figure  270,  a  sur  les 
coupes  la  forme  d'un 
triangle,  dont  le  som- 
met confine  à  la  veine 
intra-lobulaire  et  dont 
la  base  répond  à  l'es- 
pace de  Kiernan.  Eh 
bien,  les  quatre  terri- 
toires ressortissant  à 
un  même  canal  biliaire 
intra-lobulaire  consti- 
tuent le  lobule  biliaire 
de  Sabourln. 

Le  lobule  biliaire  a. 
dans  son  ensemble,  la 
forme  d'une  pyramide 
à  base  triangulaire  :  il 
a  pour  centre  un  espace 
de  Kiernan  et  pour 
côtés  des  lignes  fictives 
reliant  entre  elles  les 
deux  veines  intra-lobulaires  les  plus  voisines.  Il  se  décompose  morphologiquement  en  quatre  seg- 
ments, segments  qui  appartiennent  à  quatre  lobules  différents  et  qui  acquièrent  chacun  la 
signification  d'un  acinus  glandulaire,  Vacinus  biliaire.  Il  convient  d'ajouter  que  chaque  conduit 
biliaire,  en  abordant  son  lobule,  emmène  avec  lui  (fig.  270)  un  rameau  de  l'artère  hépatique  et 
une  branche  de  la  veine  porte,  lesquelles  se  ramifient  comme  lui  et  présentent  en  somme 
le  même  mode  de  distribution. 

Certains  faits  empruntés  à  l'anatomie  pathologique,  à  l'embryologie  et  à  l'anatomie  comparée. 
dont  on  trouvera  l'exposé  dans  le  livre  de  Sabourin,  paraissent  favorables  à  la.  conception  du 
lobule  biliaire.  Ce  lobule  biliaire  est  donc  autre  chose  qu'une  vue  de  l'esprit.  Il  faut  recon- 
naître, cependant,  que  les  canalicules  biliaires  d'un  acinus  communiquent  largement  avec  ceux 
des  acini  voisins,  non  seulement  dans  un  même  lobule,  mais  dans  les  lobules  différents  (fig.  261). 
■Les  limites  du  lobule  biliaire  sont  donc  tout  aussi  conventionnelles,  sinon  plus,  que  celles  du 
lobule  hépatique. 


Sclit'ma  d'un  loljule  biliaire  d'après  la  conceplioii 
de  Sabouhin. 

1.  espace  de  Kiernnn.  avec  2,3.4,  les  (rois  lobules 
i|al  le  circonscrivent.  —  K,  conduit  biliaire  interlobu- 
laire se  divisant  en  trois  branches,  pour  se  porter  dans 
le  secteur  correspondant  des  trois  lobules  précités.  — 
6,  6' 6",  trois  acini  biliaires,  conslituant  dans  leur  en- 
semble le  lobule  biliaire. 


Schéma  de  l'aciniis   biliaire,  d'après 
Saboubin. 

1,  conduit  biliaire  interlobulaire.  — 
2,  travées  de  Remak,  représentant  l'aci- 
nus  du  lobule  hépatique.  —  3,  division  de 
l'artère  hépatique. —  4,  division  de  la 
veine  porte.  —  o,  veine  intra-loiiulaire. 


C.  —  Conduits   biliaires  ixtk a-hépatiqu.es 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  collectif  de  conduits  biliaires  intra-hépatiques 
tous  les  canaux  v.ecteurs  de  la  bile  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  foie,  depuis 
leur  origine  sur  le  lobule  hépatique  jusqu'au  hile. 


1"  Origine.  —  Les  conduits  biliaires,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  font  suite 
aux  canalicules  biliaires,  comme,  dans  une  glande  quelconque,  les  canaux  excré- 
teurs font  suite  aux  acini.  Au  sortir  du  lobule,  ils  cheminent  quelque  temps  à  la 
surface  de  celui-ci,  puis  se  jettent  dans  l'espace  de  Kiernan.  Là,  ils  se  réunissent  avec 
les  conduits  biliaires  issus  des  lobules  voisins  pour  former  des  conduits  plus  volu- 
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milieux,  les  conduits  biliaires  interlobulaires.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant, 
que  chaque  lobule  est  tributaire  de  cinq  ou  six  conduits  interlobulaires  différents 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  chaque  conduit  interlobulaire  reçoit  ses  radi- 
cules des  cinq  ou  six  lobules  voisins.  Du  reste,  entre  les  lobiiles  dont  ils  émanent, 
les  conduits  interlobulaires  et  leurs  radicules  s'anastomosent  fréquemment  entre 
eux,  de  façon  à  former  un  riche  réseau,  le  réseau  interlobulaire.  C'est  de  ce 
réseau  interlobulaire  que  partent  les  canaux  biliaires  proprement  dits. 

2'  Trajet.  —  Les  canaux  interlobulaires,  une  fois  formés,  se  dirigent  tous  vers 
le  hile  du  foie.  Chemin  faisant,  ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à  la  manière 
des  veines,  pour  donner  naissance  à  des  conduits  de  f)lus  en  plus  volumineux. 
C'est  ainsi  que  les  ramuscules  donnent  naissance  à  des  rameaux,  les  rameaux  à  des 
branches,  les  branches  à  des  troncs.  Au  niveau  du  hile,  il  n'existe  plus  que  trois 
canaux  principaux,  quelquefois  deux  seulement,  lesquels  se  fusionnent  ensemble 
pour  constituer  un  canal  collecteur  unique,  le  canal  hépatique  (fig.  Î272,'10). 

3°  Rapports.  —  Les  canaux  biliaires,  en  se  portant  ainsi  des  espaces  interlobu- 
laires, vers  le  hile,  cheminent  constamment  dans  un  prolongement  tubuleux  de  la 
capsule  de  Glisson,  en  compagnie  d'un  rameau  de  l'artère  hépatique  et  d'une  divi- 
sion de  la  veine  porte  (fig.  249).  Celle-ci  est  toujours  reconnaissable  à  ses  dimen- 
sions qui  l'emportent  constamment,  et  de  beaucoup,  sur  celles  des  deux  autres 
canaux. 

4°  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  masse  hépa- 
tique, les  canaux  biliaires  sont  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  anastomoses,  qui, 
relativement  rares  chez  l'homme,  sont  infiniment  multipliées  chez  certains  ani- 
maux, notamment  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf  (S.\ppey).  On  rencontre 
ici  les  mêmes  types  que  sur  les  vaisseaux  sanguins  :  ce  sont,  tantôt  des  anasto- 
moses par  inosculation,  tantôt  des  anastomoses  par  convergence,  tantôt  des  anas- 
tomoses transversales,  obliques,  elliptiques,  etc.  Ces  anastomoses  sont  parfois 
tellement  nombreuses  que  les  canaux  biliaires  intra- 
hépatiques,  dans  leur  ensemble  constituent  de  véritables 
réseaux. 


5°  Structure.  —  Les  conduits  biliaires  intra-hépatiqucs 
se  composent  essentiellement  d'une  mince  paroi  con- 
jonctive, revêtue  intérieurement  par  une  seule  rangée  de 
cellules  épithéliales  : 

a.  Paroipropre.  —  La  paroi  propre  (fig.  271, 1)  se  com- 
pose de  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  réunis  les  uns  aux 
autres  par  un  réseau  de  fibres  élastiques  grêles,  dirigées 
pour  la  plupart  dans  le  sens  du  conduit.  Elle  se  termine 
du  côté  de  l'épithélium,  par  une  sorte  de  limitante  qui, 
vraisemblablement,  tient  lieu  de  vitrée.  Aux  éléments  con- 
jonctifs  viennent  s'ajouter,  sur  les  conduits  les  plus  volu- 
mineux, un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses. 

b.  Epithélium.  —  Quant  à  l'épithélium  (fig.  272,2)  il  est  représenté  par  des  cel- 
lules pyramidales,  dont  la  base  répond  à  la  paroi  propre,  le  sommet  à  la  lumière 
du  conduit.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  sont  orientées  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  ont  leur  extrémité  étroite  en  rapport  avec  la  paroi  propre, 
leur  extrémité  large  tournée  du  côté  de  la  lumière.  Cette  lumière  du  conduit 


Fig.  27i 

Un  conduiL  biliaire  intra- 
hépatique  vu  en  coupe 
transversale  (  d ' après 
Schenk). 

1,  paroi  propre.  —  2,  épitliclium 
cvUndriiiue. 
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biliaire  est  re'giilière  et  limitée  par  un  mince  plateau  non  strie',  tel  que  celui  des 
cellules  profondes  des  glandes  de  Lieberkiihn  de  l'intestin  grêle  du  chien  (Rexaut). 
Les  cellules  épithéliales  ont  un  protoplasma  légèrement  granuleux,  un  noyau 
arrondi  situé  à  la  partie  moyenne  ou  dans  le  tiers  inférieur  du  corps  cellulaire. 

c.  Cryptes  muqueux.  —  La  surface  interne  des  conduits  biliaires  nous  présente 
de  nombreux  orifices,  qui  conduisent  dans  des  diverticulums  plus  ou  moins  déve- 
loppés, mais  toujours  fermés  à  leur  extrémité  libre.  Ces  diverticulums  varient  beau- 
coup dans  leurs  dimensions  :  les  uns,  extrêmement  courts,  sont  de  simples  fossettes 
qui  ne  déj)assent  pas  la  paroi  propre  du  conduit;  d'autres,  plus  longs,  se  prolon- 
gent au  delà  de  cette  paroi  propre,  laquelle,  dans  ce  cas,  est  comme  hérissée  par 
les  saillies  que  forment  les  diverticulums.  Ils  varient  aussi  dans  leur  forme  :  les 
uns,  sont  régulièrement  cylindriques  ;  d'autres,  à  la  suite  d'un  orifice  étroit, 
s'élargissent  plus  ou  moins  et  se  terminent  en  cœcum  ;  d'autres,  enfin,  sont 
bifides  ou  même  trifides.  La  signification  de  ces  diverticulums  des  conduits 
biliaires  n'est  i^as  encore  nett'niient  élucidée.  Certains  anatomistes  les  considèrent 
comme  étant  de  véritables  glandes  :  mais  une  pareille  opinion  a  contre  elle  ce 
fait  que  l'épithélium  qui  les  revêt  est  entièrement  semblable  à  celui  qui  tapisse  le 
conduit  biliaire  lui-même.  Ce  sont  donc,  non  pas  des  glandes  vraies,  mais  plutôt  de 
simples  cryptes,  auxquels  on  ne  saurait  attribuer  aucune  fonction  sj)éciale.  Peut- 
être  pourrait-on  les  envisager  comme  des  rameaux  biliaires  abortifs,  je  veux  dire 
comme  des  rameaux,  qui,  s'étant  séparés  du  canal  hépatique  primitif,  avaient 
commencé  à  se  développer,  puis,  brusquement  avaient  cessé  de  croître.  Mais  ce 
n'est  là  c[ue  pure  hypothèse. 


6''  Vasa  aberrantia.  —  On  rencontre  parfois,  sur  certains  points  de  la  surface 
extérieure  du  foie,  un  système  de  canalicules,  de  couleur  jaunâtre,    diversement 

ramifiés  et  plus  ou  moins  anas- 
tomosés entre  eux.  On  les  dé- 
signe, depuis  Weber,  sous  le 
nom  de  vasa  aberrantia. 

Ces  canalicules  singuliers 
s'observent  le  plus  souvent  sur 
le  bord  interne  de  l'un  ou  l'au- 


tre des  deux  ligaments  trian- 


gulaires, avec  une  prédomi- 
nance très  marquée  pour  le 
ligament  triangulaire  gauche. 
Mais  on  les  rencontre  encore 
dans  d'autres  régions,  notam- 
ment le  long  du  bord  antérieur 
du  foie,  au  niveau  de  l'attache 
hépatique  du  ligament  suspen- 
seur,  au  voisinage  de  la  vési- 
cule biliaire,  sur  la  languette 
fibreuse  qui,  du  lobe  de  Spigel, 
se  porte  en  arrière  de  la  veine  cave  inférieure,  sur  cette  autre  languette  fibreuse 
qui  est  jetée  comme  un  pont  au-dessus  du  sillon  de  la  veine  ombilicale,  >etc.  Ils 
font  défaut  chez  le  fœtus  et  je  ne  sache  pas  qu'on  les  ait  encore  signalés  chez  l'en- 
fant. D'autre  part,  ils  sont  plus  fréquents  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte. 


Fig.  271  t)'is. 
Vasa  aberrantia  du  foie  (d'après  Sappey). 

1,2,  deux  vasa  aborraulia.  do  calibre  fort  irrégulici-,  dont  les  glandes 
sont  pour  la  plupart  iiyperlropliiées.'  —  3,  un  autve  conduit  dont  les 
parois  sont  surmonlées  de  glandes  plus  apparentes  el  de  ramifîcalious 
biliaires  anastomosées  entre  elles.—  4,  un  petit  conduit  analogue  aux 
deux  premiers. 
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Les  vasa  ab^rrantia,  que  l'on  remplit  toujours  en  poussant  une  injection  fine 
dans  le  canal  hépatique,  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  canaux 
biliaires,  qui  ont  été  mis  à  nu  et  sont  devenus  superficiels  par  suite  de  l'atrophie 
des  lobules  hépatiques  dans  l'épaisseur  desquels  ils  étaient  primitivement  plongés. 
Au  milieu  de  ces  processus  régressifs,  qui  frappent  ainsi,  on  ne  sait  trop  joourquoi, 
les  cellules  hépatiques  et  amènent  leur  disparition  graduelle,  les  conduits  biliaires, 
non  seulement  ne  dégénèrent  pas,  mais  paraissent  s'hjpertrophier.  Devenus  vasa 
aberrantia,  ils  possèdent  encore  leur  tunique  conjonctive,  leur  couche  épithéliale 
et  leurs  diverticules  latéraux.  Ils  n'en  sont  pas  moins,  comme  tous  les  organes  ves- 
tigiaires,  entièrement  dépourvus  de  fonctions  actives.  Kôlliker  a  émis  l'opinion 
que  les  vasa  aberrantia  pourraient  bien  sécréter  du  mucus.  Mais  cette  sécrétion  est 
fort  réduite,  si  tant  est  qu'elle  existe  :  car,  comme  l'a  démontré  Ranvier,  on  ne 
trouve  dans  le  revêtement  épithélial  aucune  cellule  caliçiforme. 


§   lY.   —   Vaisseaux  et  nerfs 

Le  foie  est  un  organe  très  vasculaire.  D'une  part,  il  reçoit  (;vaisseaux  afférents) 
deux  gros  vaisseaux,  l'artère  hépatique  et  la  veine  porte,  auxquels  il  faut  ajouter, 
chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale  ;  d'autre  part,  il  émet  [vaisseaux  efférents)  des 
veines  et  des  vaisseaux  Ijaiiphatiques. 

l'éveille  porte.  —  La  veine  porte  amène  au  foie  le  sang  veineux  recueilli  par 
elle  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  dans  le  pancréas  et 
dans  la  rate.  Nous  savons  déjà,  pour  l'avoir  vu  en  angéiologie,  qu'elle  est  formée 
par  la  réunion  des  deux  mésaraïques  et  de  la  splénique  et  que,  pour  gagner  le  hile 
du  foie,  elle  chemine  dans  le  bord  droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  en  compa- 
gnie de  l'artère  hépatique  et  du  canal  cholédoque,  qui  sont  placés  en  avant  d'elle 
(fig.  248,  b)  et  qui  longent,  la  première  son  côté  antéro-interne,  le  second  son  côté 
externe.  Nous  savons  aussi  qu'en  atteignant  le  hile,  elle  se  partage  en  deux  bran- 
ches, fortement  divergentes,  qui  se  dirigent,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche 
(fig.  272,8'  et  8")  et  qui,  à  elles  deux,  constituent  le  sinus  de  la  veine  porte  de  cer- 
tains auteurs  (voy.  t.  Il,  p.  318). 

A.  Les  deux  branches  terminales  de  la  veixe  porte.  —  Les  deux  branches  de  bifur- 
cation de  la  veine  porte  (fig.  272j  diffèrent  beaucoup  par  leur  longueur  et  par  leur 
calibre. 

a.  Branche  droite.  —  La  branche  droite  (8"),  relativement  courte,  se  porte  vers 
l'extrémité  droite  du  sillon  transverse  et  là  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches 
secondaires,  qui  pénètrent  dans  le  lobe  droit,  ainsi  que  dans  la  partie  droite  du  lobe 
carré  et  du  lobe  de  Spigel.  Au  cours  de  son  trajet,  la  branche  droite  de  la  veine  porte 
reçoit  dans  la  plupart  des  cas  la  veine  cystique.  Mais  cette  veine  peut  se  jeter  aussi 
dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte  :  il  en  était  ainsi  sur  le  sujet  qui  a  servi  à  la 
préparation  représentée  dans  la  figure  272. 

b.  Branche  gauche.  —  La  branche  gauche  (8')  est  environ  deux  fois  plus  longue 
que  la  droite,  mais  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse.  Elle  se  porte  de  droite 
à  gauche  entre  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel  et,  arrivée  à  l'extrémité  gauche  du 
sillon  transverse,  elle  se  partage,  comme  la  précédente,  en  deux  ou  trois  branches 
secondaires,  qui  se  distribuent  au  lobe  gauche  ainsi  qu'à  la  partie  gauche  du  lobe 
de  Spigel  et  du  lobe  carré.  La  branche  gauche  de  la  veine  porte  reçoit  quelquefois 
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la  veine  pylorique.  A  l'extrémité  gauche  du  sillon  transverse,  elle  donne  attache 
en  avant  au  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale  (16)  et,  en  arrière,  à  un  deuxième 
cordon  fibreux  (15)  qui  représente  le  canal  veineux  du  fœtus. 

c.  Rapports  de  ces  deux  branches.  —  Considérées  au  point  de  vue  de  leurs  rap- 


Fig.  272. 
Lo  liilo  du  foie  (2/3  de  grandeur  naturelle). 

t,  I,  les  dccix  fcuilloLs  de  l'épiplooii  gastro-hépatique. —  2,  prolongement  du  sillon  Iranverse  du  foie.  —  ?.,  sillon 
longitudinal.  —  4,  lobe  de  Spigel.  —  5,  lobe  carré.  —  C,  vésicule  biliaire.  —  7,  veine  cave  inférieure.  —  8,  veine 
porte,  avec  :  8',  sa  branche  gauche;  8",  sa  branche  droite. —  9,  artère  hépatique,  avec  :  9",  sa  brandie  gauche;  9",  sa 
branche  droite.  —  10,  canal  hépatique,  avec  ses  trois  branches  radiculaires. —  11,  canal  cystique.  —  12,  canal  cliolé- 
doque.  —  13,  veines  portes  accessoires.  —  14,  ganglions  lymphatiques.  —  J3,  eanal  veineux.  —  10,  ligament  rond 
(veine  ombilicale  oblitérée).  —  17,  artère  cystique.   —  18,  veine  cystique. 

ports,  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  veine  porte  sont  profondément  situées 
dans  le  sillon  transverse.  Elles  sont  peu  visibles  sans  dissection  et  il  est  nécessaire, 
pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  trajet  et  de  leurs  rapports,  d'écarter  tout 
d'abord  les  deux  lèvres  du  sillon  où  elles  sont  plongées  et  d'enlever  ensuite  avec 
précaution  l'espèce  d'atmosphère  celluleuse  qui  les  entoure.  On  constate  alors  que 
leur  face  postérieure  est  appliquée  contre  le  lobe  de  Spigel,  que  leur  face  antérieure 
répond  au  lobe  carré,  dont  elle  est  séparée  par  les  premières  divisions  de  l'artère^ 
hépatique  et  par  les  canaux  biliaires.  Tout  autour  d'elles,  mais  de  préférence  sur 
leur  face  inférieure,  se  disposent  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  (14). 

d.  Leur  mode  de  ramification. —  Arrivées  dans  l'épaisseur  du  foie,  les  divisions 
précitées  de  la  veine  porte  s'y  ramifient  exactement  comme  le  feraient  des  artères. 
Toutefois,  leur  mode  de  ramification  est  essentiellement  irrégulier.  Le  type  dicho- 
tomique existe,  mais  il  est  relativement  rare,  et  l'on  voit  chacun  des  gros  vaisseaux 
donner  naissance,  à  la  fois  et  sur  tout  son  pourtour,  à  des  veines  d'un  calibre 
moyen  et  à  de  toutes  petites  veinules.  On  se  rend  nettement  compte  d'une  pareille 
disposition  en  pratiquant  dans  le  foie  des  injections  par  corrosion  ou,  plus  sim- 
plement,  en   ouvrant  longitudinalement  à  l'aide  des  ciseaux  l'une  des  branches 
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principales  de  la  veine  porte.  On  voit  alors  (fig.  273)  que  la  paroi  vasculaire  pré- 
sente des  orifices  très  volumineux  et,  à  côté  d'eux,  des  orifices  tout  petits  à  peine 
visibles  à  l'œil  nu.  Les  premiers  représentent  l'origine  de  grosses  collatérales;  les 
seconds  sont  le  point  de  départ  de  simples  veinules  à  trajet  fort  court.  Nous 
ajouterons  que  les  premières  ra- 
mifications des  branches  de  la 
veine  porte  se  disposent  parallè- 
lement à  la  face  inférieure  du 
foie,  dont  elles  sont  toujours  plus 
rapprochées  que  de  la  face  supé- 
rieure. 

e.  Les  divisions  parles  dans 
Vépaisseur  du  foie.  —  Toutes  les 
divisions  de  la  veine  porte,  quel 
que  soit  leur  calibre,  cheminent 
dans  les  gaines  tubuleuses  que 
leur  fournit  la  capsule  de  Glis- 
son,  chacune  en  compagnie  d'une 
division  de  l'artère  hépatique, 
d'un  conduit  biliaire  et  d'un  cer- 
tain nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques (fig.  249j.  Une  couche 
de  tissu  cellulaire  rattache  leurs 
parois  à  la  gaine  fibreuse.  Tou- 
tefois cette  adhérence  est  toujours 
très  faible,  ce  qui  fait  que,  sur  des 
coupes  du  foie,  les  branches  de  la 
veine  porte  s'affaissent  quand 
elles  sont  vides.  D'autre  part,  les 
divisions  intra-hépatiques  de  la 
veine  porte,  analogues  en  cela  à 
leurs  branches  abdominales,  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules.  De  plus, 
elles  ne  s'anastomosent  jamais  entre  elles. 

B.  Affluents.  — Au  cours  de  leur  trajet  dans  le  foie,  les  branches  de  la  veine 
porte  reçoivent  un  certain  nombre  d'affluents.  Ces  affluents,  toujours  très  grêles, 
se  distinguent  en  deux  groupes  :  les  veines  capsulaires  et  les  veines  vasculaires.  — 
Les  veines  capsulaires  répondent  aux  artères  de  même  nom.  Elles  proviennent  de 
l'enveloppe  fibreuse  du  foie  et  de  la  portion  réfléchie  de  cette  enveloppe  ou  capsule 
de  Glisson.  —  Les  veines  vasculaires  émanent  des  réseaux  capillaires  qui  sont  ali- 
mentés par  les  bi-anches,  dites  vasculaires,  de  l'artère  hépatique.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles  proviennent  des  conduits  biliaires  :  les  autres  naissent  sur  les 
parois  des  branches  de  la  veine  porte  et  des  divisions  de  l'artère  hépatique. 
L'accord  n'est  pourtant  pas  parfait,  entre  les  anatomistes,  au  sujet  du  mode  de 
terminaison  des  veines  vasculaires.  Sappey,  notamment,  estime  que  ces  veines,  au 
lieu  de  se  jeter  dans  les  branches  de  la  veine  porte,  se  rendent  directement  aux 
lobules  hépatiques,  devenant  ainsi  autant  de  petites  veines  portes  accessoires. 

C.  Mode  de  terminaison.  —  Parvenues  dans  les  espaces  interlobulaires,  les  der- 
nières divisions  de  la  veine  porte,  qui  prennent  ici  le  nom  de  veines  interlobulaires, 


l'ig.  273. 

Mode  de  ramification  des  branches  de  la  veine  porte  : 
une  grosse  veine  du  lobe  droit  incisée  dans  le  sens 
de  sa  longueur. 

On  constate  l'existence  du  tjpe  dichotomique  ;  mais  on  voit  aussi 
les  grosses  branches  donnei-  naissance,  en  même  temps,  à  des  veines 
d'un  moyen  calibi'e  et  à  de  toutes  petites  veines. 
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se  résolvent  chacune  en  cinq  ou  six  veinules,  lesquelles  pénètrent  peu  après  leur 
origine  dans  les  lobules  les  plus  voisins.  Chaque  veine  interlobulaire  se  distribue 
ainsi  à  cinq  ou  six  lobules  et,  vice  versa,  chaque  lobule  hépatique  reçoit  ses 
rameaux  portes  de  cinq  ou  six  veines  interlobulaires  différentes.  Nous  avons  déjà 
va  plus  haut  (p.  287)  la  manière  dont  se  comportent  les  rameaux  portes  dans 
l'épaisseur  même  du  lobule.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

D.  Veines  portes  accessoires.  — ■  Le  sang  veineux  que  charrie  la  veine  porte  n'est 
pas  le  seul  qae  reçoive  le  foie.  A  cet  organe  aboutissent  encore  d'autres  veines, 
beaucoup  moins  importantes  sans  doute,  mais  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur 
comme  la  veine  porte  elle-même  et  acquièrent  ainsi  la  signification  attribuée  à  cette 
dernière  :  ce  sont  des  veines  portes  accessoires.  Ces  veines  ont  été  déjà  étudiées 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe  sagittale  du  l'oie,  les  veines  portes  accessoires. 

1,  foie.  —  2,  vésicule  biliaire.  —  .3,  ligament  siispenseur  du  foie.  —  4,  ligament  rond.  —  3,  ligament  coi-onaire.  — 
0,  paroi  abdominale,  avec  6',  ombilic.  —  7,  diaphragme.  —  8,  8,  8,  veines  portes  accessoires  du  ligament  suspenseur 
(quatrième  groupp).  —  9,  veines  portes  accessoires  du  cinquième  groupe  (groupe  parombiUccd) .  —  10,  veines  portes 
accessoires  du  deuxième  groupe  (groupe  cystique).  —  11,  veines  portes  accsssoires  du  troisième  groupe.  —  12,  une 
veine  porte  accessoire  du  ligament  coronaire.  —  13,  veine  porte.  —  14,  paroi  tlioracique.  —  13,  colonne  vertébrale. 

en  angéiologie  (voy.  t.  II)  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Nous  rappellerons  seule- 
ment qu'elles  proviennent  des  points  les  plus  divers  et  qu'on  peut,  à  ce  point  de 
vue,  les  diviser  en  quatre  groupes  :  1°  un  groupe  gastro-hépatique ,  situé  dans 
l'épiploon  gastro-hépatique  et  comprenant  plusieurs  veines  ou  veinules  qui,  de  la 
petite  courbure  de  l'estomac  ou  de  l'épiploon  lui-même,  se  rendent  au  sillon  trans- 
verse ;  la  figure  272  nous  présente  trois  veines  (13,  13,  13)  appartenant  à  ce 
groupe ';  2°  un  groupe  cystique,  formé  par  douze  ou  quinze  veinules  qui  pro- 
viennent de  la  face  supérieure  de  la  vésicule  biliaire  ;  o*"  un  groupe  diaphragma- 
tique,  qui,  de  la  face  inférieure  du  diaphragme,  descend  vers  la  face  convexe  du 
foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur  ;  4°  un  groupe  parombilical,  comprenant 
une  série  de  veinules  qui  proviennent  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  etquise 


'  Sans  rejeter  entièrement  l'opinion  émise  par  Sappey  que  ces  veines  du  groupe  gastro-hépa- 
tique se  ramifient  dans  l'épaisseur  du  foie  à  la  manière  de  la  veine  porte,  j'affirme,  pour  avoir 
observé  cette  disposition  plusieurs  fois,  qu"un  certain  nombre  d'entre  elles  tout  au  moins  ne  se 
ramifient  pas  et  se  jettent,  après  un  parcours  plus  ou  moins  long,  dans  l'une  des  divisions  de  la 
veine  porte.  Ce  ne  sont  plus  alors  des  veines  portes  accessoires  vraies,  mais  de  simples  affluents 
du  système  porte,  qui,  au  lieu  de  se  rendre  au  tronc  même  de  la  veine  porte,  pénètrent  dans  le 
foie  et  se  jettent  dans  l'une  des  divisions  intra-hépatiques  de  ce  tronc. 
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portent  vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en  longeant  le  cordon  fibreux  de  la  veine 
ombilicale.  A  ces  quatre  groupes,  il  conviendrait,  d'après  Sappey,  d'en  ajouter  un 
cinquième,  constitué  par  ces  innombrables  veinules  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  sous  le  nom  de  veines  vasculaires  et  qui  prennent  leur  origine  sur  les  parois 
mêmes  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires. 

2°  Artère  hépatique.  —  L'artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  se  dirige 
d'abord  de  gauche  à  droite  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Après  avoir  fourni  deux 
collatérales  importantes,  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  elle  se  redresse 
en  haut  pour  longer,  comme  la  veine  porte,  le  bord  droit  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique et  gagner  le  hile  du  foie.  Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  l'artère 
hépatique  est  placée  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui  qu'occupe  la  veine  porte. 
Puis,  elle  contourne  d'arrière  en  avant  le  bord  gauche  de  la  veine  porte,  pour  venir 
se  placer  au-devant  de  ce  dernier  vaisseau  (fig.  248,  c),  situation  qu'elle  conservera 
désormais  jusqu'à  son  entrée  dans  le  hile. 

A.  Mode  de  RAisnFicATioN.  —  Arrivée  au  hile,  l'artère  hépatique  (fig.  272,9)  se 
partage  en  deux  branches  fort  inégales  :  une  branche  droite  (9"),  relativement 
volumineuse,  et  une  branche  gauche  (9'),  beaucoup  plus  petite.  Ces  deux  branches 
suivent  le  même  trajet  que  les  branches  correspondantes  de  la  veine  porte,  en  avant 
desquelles  elles  sont  situées.  Gomme  ces  dernières,  elles  se  portent  transversale- 
ment vers  les  extrémités  du  sillon  transverse  et  disparaissent  alors  dans  l'épaisseur 
du  foie.  Là,  elles  s'engagent  dans  les  gaines  tubuleuses  de  la  capsule  de  Glisson, 
se  divisant  et  se  subdivisant  exactement  comme  les  branches  de  la  veine  porte, 
qu'elles  accompagnent  fidèlement  et  qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  de  soutien. 
Chaque  gaine  glissonienne,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  renferme  à 
la  fois  une  veine,  une  artère  et  un  conduit  biliaire.  Toutefois,  dans  les  gaines  de 
petit  calibre,  on  rencontre  assez  fréquemment,  pour  une  seule  veine,  deux  artères 
égales  ou  inégales,  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  anastomoses  transversales  ou 
obliques. 

B.  Mode  de  distribution.  —  Chemin  faisant,  les  divisions  de  l'artère  hépatique 
fournissent  quatre  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux  pour  les  conduits  biliaires, 
des  rameaux  vasculaires,  des  rameaux  capsulaires  et  des  rameaux  interlobulaires. 

a.  Rameaux  des  conduits  biliaires. —  Les  rameaux  des  conduits  biliaires,  exces- 
sivement nombreux,  mais  très  grêles,  se  jettent  sur  les  canaux  vecteurs  de  la  bile, 
auxquels  ils  se  distribuent. 

b.  Rameaux  vasculaires. —  Les  rameaux  vasculaires,  véritables  vasa  vasoru7n, 
se  ramifient  sur  les  parois  des  vaisseaux  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  foie  : 
branches  de  la  veine  porte,  veines  sus-hépatiques  et  artères  hépatiques  elles- 
mêmes. 

c.  Rameaux  capsulaires.  —  Les  rameaux  capsulaires  se  dirigent  vers  la  capsule 
fibreuse  du  foie  et,  en  l'atteignant,  se  divisent,  en  quatre  ou  cinq  ramuscules  cha- 
cun, qui,  divergeant  à  la  manière  des  branches  d'une  étoile,  viennent  s'anastomoser 
avec  les  ramuscules  similaires  du  voisinage.  Ils  forment  ainsi  un  vaste  réseau,  le 
réseau  superficiel  ou  sous-capsulaire,  dont  les  larges  mailles  sont  directement 
appliquées  contre  la  face  profonde  de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  le  foie. 
Les  rameaux  efférents  de  ce  plexus  se  terminent,  en  partie  dans  cette  dernière 
membrane,  en  partie  dans  les  lobules  sous-jacents. 

d.  Rameaux  interlobulaires.  —  Les   rameaux   interlobulaires,   enfin,    accom- 
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pagnent  les  veines  de  même  nom.  Gomme  ces  dernières,  elles  se  divisent,  dans  les 
espaces  inteiiobulaires,  en  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  lobules 
voisins  et  s'y  terminent  dans  la  zone  toute  superficielle  du  lobule,  de  la  façon  que 
nous  avons  indiquée  plus  liaut  (voy.  p.  287). 

C.  Artères  hépatiques  accessoires.  —  Indépendamment  de  l'artère  hépatique  que 
nous  venons  de  décrire,  le  foie  reçoit  encore  un  certain  nombre  d'autres  artères, 
beaucoup  moins  importantes,  que  nous  désignerons  dans  leur  ensemble  sous  le  nom 
d'artères  hépaiiques  accessoires.  Ces  artères,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  de 
simples  artérioles,  proviennent  de  trois  sources  :  de  la  coronaire  stomachique  ou  de 
la  pylorique,  de  la  mammaire  interne,  des  diaphragmatiques  inférieures.  —  Les  pre- 
mières cheminent  entre  les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique  et  pénètrent 
dans  le  foie  au  niveau  du  hile.  —  Celles  qui  proviennent  de  la  mammaire  interne, 
remarquables  par  leur  ténuité,  se  rendent  à  la  face  convexe  du  foie  en  suivant  le 
ligament  suspenseur.  —  Eniin,  celles  c[ui  émanent  des  diaphragmatiques  infé- 
rieures, également  très  grêles,  sont  situées  en  partie  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  suspenseur,  en  partie  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  coronaire.  Elles 
abordent  le  foie,  les  unes  par  sa  convexité,  les  autres  par  son  bord  postérieur.—  Leur 

mode  de  terminaison  dans 
le  foie  est  exactement  le 
même  que  pour  les  rameaux 
de  l'hépatique. 

3°  Veine  ombilicale.  —  La 

veine  ombilicale  est  un  or- 
gane transitoire,  apparte- 
nant à  la  vie  foetale.  Elle  a 
pour  fonctions,  tant  qu'elle 
reste  perméable,  d'apporter 
au  foie  et  à  la  veine  cave 
inférieure  le  sang  artériel 
qu'elle  recueille  dans  les 
réseaux  placentaires. 

A .  Tra.ieï  et  branches  col- 
latérales. —  Après  avoir 
traversé  l'anneau  ombilical, 
elle  suit  le  bord  inférieur 
du  ligament  suspenseur, 
puis  s'engage  dans  le  sillon 
longitudinal  du  foie,  qu'elle 
parcourt  d'avant  en  arrière 
(fig.  275,2).  Un  peu  avant 
d'atteindre  le  sillon  trans- 
verse, elle  s'élargit  plus  ou 
moins  (2')  et  fournit  à  ce 
niveau  de  nombreuses  col- 
latérales qui  se  distribuent,  les  unes  au  lobe  gauche,  les  autres  au  lobe  carré.  Ces 
collatérales,  une  fois  arrivées  dans  le  tissu  hépatique,  s'y  ramifient  de  la  même 
façon  que  les  branches  de  la  veine  porte. 


Foio  d'un  nou^■eau-nc,  vu  par  sa  l'ace  inférieure,  pour  montrer 
la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux;. 

A,  lobe  droit.  —  B,  lobe  gauche.  —  C,  lobe  carré.  —  D,  lobe  de  Spigol, 
Origiié  à  droite  pour  découvrir  le  canal  veineux. 

1,  canal  veineux.-  —  i,  veine  ombilicale,  avec  2',  son  rentlemeiit.  — 
3,  segment  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  vu  par  sa  (ace  postérieure. 
—  4,  bord  aijtérieur  du  foio.  —  5,  veine  porte.  —  fi,  veine  cave  inférieure.  — 
7,  vésicule  biliaire.  —  S,  pont  de  substance  hépatique,  reliant  le  lobe  carré 
au  lobe  gauche  et  transformant,  à  son  niveau,  le  sillon  longitudinal  en  un 
canal  complet. 
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B.  Mode  de  terminaison.  — En- atteignant  le  sillon  transverse,  la  veine  ombilicale 
se  partage  en  deux  branches  terminales,  qui  sont  :  \°  le  canal  de  communication 
avec  la  veine  j)orte  ;  2°  le  canal  veineux. 

a.  Canal  de  communication  avec  la  veine  porte.  —  Le  canal  de  communication 
avec  la  veine  porte  descend  dans  le  sillon  transverse  et  va  à  la  rencontre 
de  la  veine  porte,  avec  lacfuelle  il  se  continue.  Considéré  dans  son  ensemble, 
il  n'est  pas  exactement  transversal,  mais  décrit  une  légère  courbe  dont 
la  cavité,  dirigée  en  avant,  embrasse  la  partie  correspondante  du  lobe  carré.  — 
Chemin  faisant,  le  canal  de  communication  avec  la  veine  porte  fournit  un  certain 
nombre  de  branches  collatérales.  De  ces  collatérales,  les  unes,  postérieures,  se 
rendent  au  lobe  de  Spigel  ;  les  autres,  ascendantes,  se  distribuent  à  cette 
portion  du  foie  qui  sépare  le  lobe  de  Spigel  du  lobe  carré.  —  Il  est  à  remarquer 
que  l'importance  du  canal  de  communication  porto-ombilical  varie  suivant  les 
âges.  D'après  Sappev,  il  est  peu  développé  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Il  commence  à  s'élargir  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois  et,  au  septième, 
il  est  déjà  plus  considérable  que  le  canal  veineux.  Au  huitième  et  au  neuvième 
mois,  son  calibre  est  supérieur  à  celui  de  la  veine  ombilicale  elle-même.  Enfin,  au 
moment  de  la  naissance,  il  égale  environ,  comme  nous  le  montre  la  figure  275, 
celui  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte. 

b.  Canal  veineux.  —  Le  canal  veineux,  encore  appelé  canal  d'Arantius  (fig.  275, 1), 
est  beaucoup  moins  important  c{ue  le  canal  de  communication  porto-ombilical  : 
son  calibre,  en  effet  n'est  c{ue  le  tiers  ou  le  quart  de  ce  dernier.  Continuant  la 
direction  du  tronc  dont  il  émane,  le  canal  veineux  parcourt  d'avant  en  arrière  la 
portion  postérieure  du  sillon  longitudinal  du  foie,  chemine  entre  le  lobe  gauche  et 
le  lobe  de  Spigel  et  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  du 
point  où  elle  se  dégage  du  bord  postérieur  du  foie.  Plus  rarement,  il  se  jette  dans  la 
veine  sus-hépatique  gauche  tout  j)rès  de  sa  terminaison. 

C.  La  veine  ombilicale  après  la  naissance.  —  Après  la  naissance,  le  tronc  de  la 
veine  ombilicale,  n'ayant  plus  désormais  aucune  fonction  à  remplir,  s'oblitère  peu 
à  peu  d'avant  en  arrière  et,  finalement,  se  transforme  en  un  cordon  fibreux  qui,  chez 
le  nouveau-né  et  l'adulte,  prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie.  — Le  canal  vei- 
neux, subissant  une  régression  analogue,  devient  lui  aussi  un  simple  cordon  fibreux 
qui,  comme  le  vaisseau  qu'il  remplace,  s'étend  du  sillon  transverse  à  la  veine 
cave.  —  Quant  au  canal  de  communication  porto-ombilical,  continuant  à  recevoir 
du  sang  du  système  porte,  il  persiste  sous  un  nom  nouveau  :  il  devient  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte. 

4"  Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques.  —  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut 
(voy.  Structure  du  lobule,  p.  287),  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  apportés  au 
lobule  par  les  divisions  ultimes  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique,  se 
rendent  l'un  et  l'autre,  à  l'état  de  sang  veineux,  à  un  canal  collecteur  commun, 
la  veine  intra-lobulaire,  laquelle  occupe  le  centre  du  lobule  et  s'en  échappe  par 
son  côté  supérieur  et  postérieur. 

A.  Mode  d'origine.  —  Au  sortir  des  lobules,  les  veines  intra-lobulaires  prennent 
le  nom  de  veines  sics-lobulaires.  Ces  veines  sus-lobulaires,  après  un  trajet  toujours 
très  court,  s'abouchent  dans  des  canaux  collecteurs  qui  cheminent  entre  les  lobules 
et  qui  constituent  les  veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
un  certain  nombre  de  veines  intra-lobulaires    s'ouvrir  dans  la  veine  hépatique 
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aussitôt  après  sa  sortie  du  lobule,  auquel  cas  la  veine  sus-lobulaire  n'existe  pas. 
Les  veines  hépatiques  se  réunissent  les  unes  aux  autres  pour  former  des  vaisseaux 
de  plus  en  plus  volumineux:  ici,  comme  sur  les  autres  points  de  l'arbre  veineux, 
les  ramuscules  donnent  naissance  aux  rameaux,  les  rameaux  donnent  naissance 

aux  branches,  celles-ci  aux  troncs.  Il  est  à  re- 
marquer, toutefois  qu'une  multitude  de  veines 
de  petit  calibre  se  jettent  directement  dans  les 
grosses  branches  ou  même  dans  les  troncs, 
sans  se  réunir  préalablement  en  rameaux  suc- 
cessivement croissants.  Aussi,  si  on  incise  dans 
le  sens  de  sa  longueur  une  branche  hépatique 
quelconque  (fig.  276),  on  constate  que  sa  paroi, 
tout  en  présentant  çà  et  là  quelques  orifices 
assez  considérables,  est  comme  criblée  de  tout 
petits  orifices  qui  sont  les  points  d'abouche- 
ment d'autant  de  veinules  afférentes. 

Outre  les  veines  sus-lobulaires,  qui  sont  considérées 
à  juste  titi'e  comme  les  radicules  des  veines  hépati- 
ques, celles-ci  recevraient  encore,  d'après  Sabourin.  un 
certain  nombre  de  rameaux  qui  proviendi'aient  direc- 
tement des  branches  glissoniennes  de  la  veine  porte 
sans  passer  par  le  lobule.  Ces  rameaux  constituent 
dans  l'épaisseur  du  foie,  ce  que  l'on  appelle  les  com- 
munications porto-sus-hépaLiques  directes.  Si  l'existence 
de  ces  communications  directes  était  confirmée,  il  y 
aurait  dans  le  foie  deux  courants  sanguins  ;  un  courant 
par  le  réseau  capillaire  des  lobules  :  un  courant  direct 
allant  de  la  veine  porte  à  la  veine  sus-hépatique.  Le 
premiei',  ajoute  Sabourin,  serait  la  circulation  de  la 
glande  à  l'état  d'activité,  celui  que  suit  le  sang  après 
le  repas,  alors  que  l'absorption  par  les  radicules  portes 
est  colossale  ;  la  seconde  serait  la  circulation  de  la 
glande  à  l'état  de  repos  et  servirait  surtout  en  dehors 
de  la  période  digestive. 

B.  Trajet  et  terminaison.  —  Ainsi  constituées, 
les  veines  sus-hépatiques  se  dirigent  toutes 
vers  la  gouttière,  plus  ou  moins  profonde,  que 
présente  le  bord  postérieur  du  foie  pour  loger 
la  veine  cave  inférieure.  Elles  s'échappent  du 
foie  au  niveau  de  cette  gouttière  et,  immédia- 
tement après,  s'ouvrent  dans  la  veine  cave.  On 
peut,  d'après  leur  situation,  les  diviser  en  deux 
groupes  ;  un  groupe  supérieur  et  un  groupe 
inférieur. 

a.  Groupe  supérieur.  —  Le  groupe  supérieur  comprend  deux  veines  volumi- 
neuses, placées  côte  à  côte,  que  l'on  distingue  en  veine  hépatique  droite  et  veine  hépa- 
tique gauche.  —  La  veine  hépatique  droite  (fig.  277,3)  est  formée  ordinairement 
par  deux  gros  canaux,  qui  se  réunissent  à  i  ou  2  centimètres  en  amont  de  son 
embouchure  et  qui  proviennent  tous  les  deux  du  lobe  droit  du  foie.  —  La  veine 
hépatique  gauche  (fig.  277,2)  est  formée,  elle  aussi,  par  deux  ou  trois  canaux  volu- 
mineux qui,  comme  pour  la  veine  précédente,  se  réunissent  ensemble  tout  près  de 
la  veine  cave  :  de  ces  trois  canaux,  l'un,  celui  qui  est  le  plus  à  droite,  provient 
du  lobe  droit  ;  les  deux  autres  tirent  leur  origine  du  lobe  gauche. 


Fig.  l'TG. 

Mode  de  ramification  des  veines  sus- 
hépatiques  :  une  de  ces  veines  incisée 
dans  le  sens  de  la  longueur,  depuis 
son  abouchement  dans  la  veine  cave 
jusqu'auprès  de  son  origine. 

On  voit  celte  grosse  branche  recevoir  à  la  fois 
et  sur  presque  tous  les  points  de  son  étendue  : 
1°  des  veines  d'un  certain  calibre  ;  2°  des  veines 
d'un  calibre  moyen  ;  3"  de  toutes  petites  veines, 
dont  les  embouchures  forment  les  foramma  et 
les  foraminula. 
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b.  Groupe  inférieur. —  Le  groupe  inférieur  comprend  des  veines  hecaucoup  plus 
petites  (5,5,5),  dont  le  nombre  varie  habituellement  de  10  à  15  :  j'en  ai  compté 
jusqu'à  vingt-deux  sur  un  sujet  dont  le  foie  présentait  des  dimensions  normales. 
Parmi  ces  veines  hépatiques  inférieures,  on  en  rencontre  ordinairement  une  ou 
deux,  plus  volumineuses  que  leurs  voi- 
sines (4  et  4'  de  la  figure  277),  qui  s'ou- 
vrent sur  le  côté  gauche  de  la  veine 
cave  et  qui  proviennent  du  lobe  de 
Spigel.  Les  autres,  irrégulièrement 
disséminées  à  droite  des  précédentes, 
émanent  du  lobe  droit. 


C.  Parallèf.e  anatomique  entre   les 

VEINES  SUS-HÉPATIQUES  ET  LES  DIVISIONS 
INTRA-HÉPATIQUES    DE   LA   VEINE    PORTE.  — 

Comme  les  branches  intra-hépatiques 
de  la  veine  porte,  les  veines  sus-hépa- 
tiques ne  s'anastomosent  jamais  entre 
elles  au  cours  de  leur  trajet.  Comme 
elles  encore,  elles  sont  complètement 
dépourvues  de  valvules  et,  de  ce  fait, 
se  laissent  remplir  avec  la  plus  grande 
facilité  par  une  injection  poussée  des 
troncs  vers  les  rameaux  d'origine.  Mais 
elles  diffèrent  des  divisions  de  la  veine 
porte  par  leur  direction,  par  leurs  rap- 
ports et   par  leur  structure. 

a.  Les  veines  sus-hépatiques  (je  parle 
bien  entendu  des  branches  d'un  cer- 
tain calibre)  suivent  pour  la  plupart 

une  direction  antéro-postérieure,  tandis  que  les  branches  de  la  veine  porte, 
les  branches  principales  tout  au  moins,  affectent  plutôt  une  direction  transver- 
sale. 

b.  Au  point  de  vue  des  rapports,  les  veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas  conte- 
nues, comme  les  branches  de  la  veine  porte,  dans  les  gaines  arboriformes  que 
présente  la  capsule  de  Glisson.  Elles  cheminent  au  contraire  en  plein  tissu 
hépatique,  sont  directement  en  rapport  avec  les  lobules  et  leur  adhèrent  de  la 
façon  la  plus  intime,  grâce  d'abord  aux  nombreuses  veinules,  qui  du  lobule  se 
portent  dans  la  veine  hépatique,  grâce  aussi  à  un  tissu  cellulaire  très  fin  et  très 
serré,  qui  unit  l'un  à  l'autre  ces  deux  éléments.  Il  résulte  d'une  pareille  disposi- 
tion que,  sur  les  coupes  du  foie,  les  veines  hépatiques  restent  béantes  comme  les 
artères,  contrairement  aux  branches  de  la  veine  porte  qui,  moins  bien  soutenues, 
s'affaissent. 

c.  Enfin  les  veines  sus-hépatiques  se  distinguent  des  branches  de  la  veine  porte 
par  le  développement  tout  particulier  de  leurs  fibres  musculaires,  qui  leur  forment 
sur  tout  leur  pourtour  et  dans  toute  leur  étendue  une  véritable  tunique.  Cette 
tunique,  qui  joue  certainement  un  rôle  important  dans  la  circulation  des  veines 
sus-hépatiques,  comprend  une  couche  interne  de  fibres  circulaires,  et  une  couche 
externe  de  fibres  longitudinales.  Elle  est  assez  mince  chez  l'homme,  mais  elle  est 


Fig.  277. 

La  veine  cave  inférieure  dans  sa  gouttière  hé- 
patique, incisée  en  arrière  et  étalée  pour  mon- 
trer les  orifices  des  veines  hépatiques. 

1,  lobule  de  Spigel.  —  1',  son  prolongemeni  postérieur 
érigné  à  gauche.  —  2,  orifice  de  la  veine  hépatique  gauclie. 
—  3,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  —  4,  4',  orifices 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  —  o,  o",  orifices  des  veines 
hépatiques  inférieures.  —  6,  6,  orifices  de  deux  veines 
diapliragmatiques  inférieures.  —  7,  lobe  droit  du  foie.  — 
8,  son  bord  postérieur. 
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très    épaisse  chez  quelques  animaux:  c'est  ainsi  qu'elle  atteint  jusqu'à  4  milli- 
mètres d'épaisseur  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

5'^  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  foie,  tout  en  ayant  la  même  origine, 
se  divisent  en  superficiels  et  profonds  : 

a.  Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lymphatiques  superficiels,  très  nombreux, 
cheminent  à  la  surface  extérieure  du  foie,  comme  leur  nom  l'indique.  Ils  forment 
sous  la  tunique  péritonéale,  tant  sur  la  face  supérieure  que  sur  la  face  inférieure 
de  l'organe,  un  réseau  dont  les  mailles  sont  extrêmement  serrées.  Les  troncules  et 
les  troncs  qui  émanent  de  ce  réseau  suivent,  pour  se  rendre  à  leurs  ganglions 
respectifs,  les  directions  les  plus  diverses.  —  Les  uns  s'élèvent  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  suspenseur,  traversent  le  diaphragme  et,  se  mêlant  alors 
aux  lymphatiques  mammaires  internes,  viennent  se  terminer  comme  ces  derniers 
dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  son  embouchure.  —  D'autres  se  dirigent 
vers  le  bord  postérieur  du  foie  ou  vers  l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  extrémités.  Ils 
se  séparent  du  viscère  au  niveau  du  bord  pariétal  des  ligaments  coronaire  ou 
triangulaires.  Puis,  en  partie  ils  descendent  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques, 
en  partie  ils  traversent  le  centre  phrénique,  pour  aboutir  aux  ganglions  sus- 
diaphragmatiques.  —  Un  troisième  groupe,  constitué  principalement  par  les  lym- 
phatiques qui  occupent  la  face  inférieure  du  foie,  se  dirige  vers  le  sillon  transverse 
et  s'y  termine  dans  les  ganglions  du  bile.  • — Quelques-uns  enfin,  d'après  Sappey,  se 
portent  vers  le  cardia,  oii  ils  se  confondent  avec  les  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux  coronaires  de  l'estomac. 

b.  Lyynphaliques  profonds.  —  Les  lymphatiques  profonds,  à  leur  tour,  se  subdi- 
visent en  deux  groupes.  —  Les  uns,  descendants,  s'accolent  aux  divisions  de  la 
veine  porte.  Comme  elles,  ils  cheminent  dans  les  gaines  tubuleuses  de  la  capsule 
de  Glisson  (on  en  compte  ordinairement  un  ou  deux  pour  chaque  gaine)  et 
s'échappent  du  foie  au  niveau  du  bile.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la 
région.  —  Les  autres,  ascendants.,  suivent  le  trajet  des  veines  sus-hépatiques. 
Arrivés  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  là  où  les  veines  sus-hépatiques  se 
jettent  dans  la  veine  cave  inférieure,  ces  lymphatiques,  condensés  alors  en  cinq 
ou  six  troncs  assez  volumineux;  s'accolent  à  ce  dernier  vaisseau.  Avec  lui,  ils  tra- 
versent le  centre  phrénique  et,  parvenus  dans  le  thorax,  se  jettent  dans  les  gan- 
glions sus-diaphragmatiques.  — Nous  rappellerons  ici,  à  propos  des  lymphatiques 
profonds,  que,  depuis  longtemps  déjà  (1869),  Gituzoxczszewski  et  Kisselew  ont 
décrit  chez  le  porc  des  follicules  lymphatiques,  occupant  les  espaces  de  Kiernan. 
Ces  formations  n'ont  pas  été  signalées  chez  d'autres  animaux. 

L'oiigine  dos  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Certains 
liistologistes  les  font  naître  dans  les  espaces  ou  les  lîssures  de  Kiernan,  en  dehors  du  lobule 
par  conséquent,  par  des  extrémités  fermées  en  cul-de-sac.  D'autres,  au  contraire,  placent  leur 
origine  dans  l'épaisseur  même  du  lobule  hépatique. 

Mac  GiLLAVHY,  en  poussant  une  injection  dans  les  l^'mphatiques  de  la  veine  porte  ou  bien 
dans  le  tissu  conjonctif  du  foie,  a  vu  la  matière  injectée  se  répandre  entre  les  capillaires  du  lobule  et 
les  cellules  hépatiques,  dans  des  espaces  qu'il  considère  comme  des  espaces  lympltatiques  périvas- 
culaires.  Les  dispositions  constatées  par  Mac  Gillavry  sur  le  chien  ont  été  retrouvées  par  Frey 
et  Irminger  sur  le  lapin  et  d'autres  mammifères.  Plus  récemment,  Kisselew  a  décrit  aux  espaces 
précités  une  paroi  endothéliale  (chien,  porc).  Cependant  IIering  émet  des  doutes  au  sujet  de 
la  nature  de  ces  espaces  péi'ivasculaires  :  il  pense  que  la  matière  à  injection  a  pu  s'cxtravaser 
entre  les  capillaires  sanguins  et  les  cellules  hépatiques  et  il  fait  remarquer  que  chez  le  lapin, 
où  les  cellules  restent  adhérentes  aux  capillaires,  il  n'existe  pas  d'espaces  semblables.  A  leur 
tour,  Asp  (en  1873)  et  Bodge  (en  1875)  décrivent  de  nouveau  les  espaces  signalés  par  Mac  Gil- 
lavry et,  comme  ce  dernier,  ils  les  considèrent  comme  constituant  les  véritables  origines  des 
lymphatiques  du  foie. 

Les  travaux  plus  récents  de  Disse  (1890)  semblent  démontrer  péremptoirement  l'existence   de 
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vét'itables  gaines  lymphatiques  périvasculaires  autoui'  des  capillaires  du  lobule,  entre  ces  vais- 
seaux et  les  cellules  hépatiques.  Après  avoir  fait  des  dissociations  de  foies  dont  les  lymphatiques 
avaient  été  injectés  avec  des  masses  au  nitrate  d'argent  ou  au  bleu  de  Prusse,  ou  dont  les  lym- 
phatiques avaient  été  laissés  vides,  tenant  compte  également  des  résultats  fournis  par  des  coupes 
de  foie  bien  fixé,  Disse  conclut  que  les  espaces  périvasculaires  qui  s'injectent  directement  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  possèdent  une  paroi  indépendante.  Cette  paroi  est  formée  d'un  sub 
stratum  amorphe  avec  un  réseau  de  fines  fibrilles  sur  lequel  sont  appliquées  des  cellules  étoilées 
et  aplaties.  Elle  entoure  le  capillaire  sanguin  à  ia  manière  d'un  manclion  et  s'applique  par  sa  face 
externe  contre  les  cellules  hépatiques.  Des  réseaux  iibrillaires,  partis  de  celte  paroi,  rejoignent 
les  gaines  voisines  à  travers  les  travées  cellulaires  du  foie.  Les  gaines  périvasculaires  précitées 
servent  donc  de  base  au  stroma  du  lobule  hépatique. 


6°  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  foie  proviennent  de  deux  sources  :  du  pneumogas- 
trique gauche  et  du  plexus  solaire  (voy.  Névrologje).  On  a  signalé  encore  l'exis- 
tence de  quelcjues  filets  qui,  du  nerf  phrénique  droit,  se  rendraient  au  bord 
poste'rieur  du  foie  en  passant  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  coronaire;  mais 
l'existence  de  ces  derniers  filets  n'est  pas  encore  nettement  e'tablie.  —  Les  rameaux 
que  le  pneumogastrique  gauche  envoie  au  foie  se  détachent  du  tronc  nerveux  à 
son  entre'e  dans -rabdomen.  Après  avoir  longé  cjuelque  temps  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  ils  s'engagent  entre  les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique, 
arriv^ent  au  hile  du  foie  et  pénètrent  dans  cet  organe  en  suivant  les  divisions  de  la 
veine  porte.  —  Les  rameaux  qui  émanent  du  plexus  solaire  se  rendent  au  foie  en 
suivant  pour  la  plupart  l'artère  hépatic{ue,  autour  de  laquelle  ils  forment  un 
plexus,  le  plexus  hépatique,  analogue  comme  disposition  aux  divers  plexus  qui 
entourent  toutes  les  artères  viscérales.  Le  plexus  solaire  jette  encore  sur  la  veine 
porte  un  certain  nombre  de  rameaux  (plexus  nerveux  de  la  veine  porte),  qui  pénè- 
trent avec  elle  dans  le  foie. 

Les  filets  nerveux  précités  se  composent  en  grande  partie  de  fibres  de  Remak, 
auxquelles  vient  se  mêler  un  certain  nombre  de  fibres  à 
myéline. 

Ils  se  distribuent  vraisemblablement  aux  canaux  bi- 
liaires, aux  parois  des  différents  vaisseaux  qui  cheminent 
dans  le  foie  et  probablement  aussi  aux  éléments  propres 
du  lobule  hépatique.  Mais  leur  mode  de  terminaison  n'est 
pas  encore  nettemement  élucidé.  Macallum,  qui  a  étudié, 
en  1887,  les  terminaisons  nerveuses  intra-hépatiques  chez 
le  necturus  et  chez  l'homme,  a  pu  suivre  des  fibres  dé- 
pourvues de  myéline  jusque  dans  le  lobule,  où  elles 'for- 
ment, entre  les  cellules  hépatiques,  un  plexus  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  plexus  intercellulaire.  De  ce  plexus  par- 
tiraient ensuite  des  fibrilles  terminales,  qui  pénétreraient 
dans  les  cellules  du  foie  et  s'y  termineraient,  au  voisinage 
du  noyau,  par  un  petit  renflement.  Plus  récemment 
(1893),  KoROLKOFF,  utilisant  le  bleu  de  méthylène,  a  vu 


lui  aussi  les  fibres    nerveuses   s'engager  dans  le  lobule 


Plexus  nerveux  du  lobule 
hépatique  du  pigeon 
(d'après  KoROLicow). 


hépatique  et  s'y  résoudre  (fig.  278),  tout  autour  des 
travées  de  Remak,  en  un  réseau  de  fibrilles,  fines  et 
variqueuses,  dont  les  arborisations  terminales  s'épui- 
saient à  la  surface  et  dans  l'intervalle  des  cellules, 
jamais  dans  les  cellules  elles-mêmes.  La  même  année, 
Berkley,  par  l'emploi  de  la  méthode  de  Golgi,  a  retrouvé 
les  nerfs  intra-lobulaires  et  leurs  terminaisons  interépithéliales  ;  d'autre  part,  il  a 


1, 1,  fibrilles  nerveuses  passant 
entre  les  travées  cellulaires  du 
lobule.  —  2,  2,  fibrilles  se  rami- 
fiant sur  les  cellules  hépaliqucs. 
—  3,  travées  cellulaires  du  lo- 
bule. 
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pu  suivre  des  (ihi'illcs  nci'vousos  sur  les  filtres  musculaires  des  canaux  biliaires  et 
jusque  dans  l'inlervalle  des  cellules  épillif'liales  de  ces  conduits.      ■ 


§  y.  —  Ai'pare'il  excréteur  de  la  bile 

Ija  hiU;,  pour  se  rendre  du  f(jie  à  l'intestin,  chemine  tout  d'abord  dans  des 
canaux  intra-lx-patiques,  les  conduils  biliaires,  lesquels  se  portent  vers  le  hile 
en  se  rrunissaul  les  uns  aux  autres  et  en  formant  ainsi  des  canaux,  de  plus  en  plus 
volumineux.  Au  niveau  du  bile,  les  conduits  biliaires,  réduits  à  deux  ou  trois 
canaux  seulement,  se  jettent  dans  un  conduit  excréteur  unique,  qui  vient  s'ouvrir 
d'autre  part  dans  la  deuxièirie  ])orlion  du  duodénum  (lig.  289).  Un  peu  au-dessous  de 
son  origine,  ce  canal  excréteur  donne  naissance  sur  sa  face  latérale  droite  à  un  con- 
duit récurrent,  le  canal  cyclique,  qui  J>ientùt  se  rende  en  un  volumineux  réservoir, 
la  véhicule  biliaire,  destinée  à  recevoir  et  à  emmagasiner  la  bile  dans  l'intervalle  de 
la,  digestion.  I^e  canal  cystique,  en  se  branchant  sur  le  conduit  excréteur  commun, 
divise  ce  dei'uier  en  deux  portions  :  une  ]>ortion  supérieure,  située  au-dessus  du 
canal  cysti(jue  et  appelée  canal  liépalique  ;  une  portion  inférieure,  située  au- 
dessous,  à  bujuelle  on  donne  le  nom  de  canal  cholédoque. 

L'appareil  excréteur  de  la  bile  comprend  donc  chez  l'homme  :  1"  les  conduils 
biliaires  inlra-képaliques  ; 'i"  le  canal  liépalique;  3°  la  vésicule  biliaire:  4°  le 
canal  cyslique  ;  5"  le  canal  cholédoque. 

A.  —  Conduits  lULtAiitE.s  inti{a-héi'Atique.s 

Les  conduits  biliaires,  situés  dans  l'épaisseur  du  foie,  ont  été  déjà  décrits  à 
propos  de  la  constitution  anatomique  de  cet  organe  (voy.  p.  298).  Nous  ne  sau- 
rions y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

15.  —   (IaNAL    IIKI'ATKJUE 

1"  Origine  et  trajet.  —  Le  canal  luipatique  naît  dans  la  partie  droite  du  sillon 
transverse,  où  il  résulte,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  299),  de  la  réunion  des 
deux  ou  trois  conduits  biliaires  terminaux.  J)e  là,  il  se  porte  obliquement  de  haut 
en  bas  et  un  peu  de  droite  à  gauclie,  jusqu'au  canal  cbolédoque  qui  le  continue. 

2"  Dimensions.  —  Le  diamètre  du  canal  luqjatique  mesure  de  4  à  5  millimètres. 
Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  3  centimètres;  mais  elle  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets.  Ces  variations  déqjendent  de  l'une  ou  l'autre  des  deux  conditions 
suivantes  :  la  rtMiuion  |)lus  ou  moins  précoce  des  conduits  radiculaires  du  canal 
hépati(ju(!  ;  l'origine  plus  ou  moins  (îlevée  du  canal  cystique.  On  conçoit  sans  peine  : 
1"  que  le  canal  en  (piestion  sera  d'autant  plus  long  que  ses  conduits  radiculaires 
se  réuniront  plus  haut  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  le  canal  cystique  naîtra 
plus  bas;  2"  qu'il  sera,  au  contraire,  d'autant  [)lus  court  (jue  la  réunion  de  ses 
racirKîs  sei-a  plus  tardive  ou  que  l'origine  du  canal  cystique  sera  plus  élevée.  Gomme 
eliiUres  extrêmes  j'ai  observé  42  millimètres  et  3  juillimètres.  Ce  dernier  chiffre,  se 
rapportant  à  un  cns  de  brièveté  extrême  du  canal  liépatique,  peut  nuîme  descendre 
plus  bas  :  il  est  r(;duit  à  zéro  quand  les  conduits  biliaires  ne  se  réunissent  qu'au 
niveau  de  l'origine  du  canal  cystique,  auquel  cas  le  canal  hépatique  n'existe  véri- 
tableuKiut  pas. 
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3"  Rapports.  —  Dans  toute' l'ëU^ndiie  do  son  trajet,  le  canal  hépatique  est  situo- 
dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Tout  d'abord,  à  son  origine,  il 
croise  perpendiculairement,  sur  leur  côté  antérieur,  la  branche  droite  de  l'artère 
hépatique  et  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Puis,  au  sortir  du  hile,  il  vient  se 
placer  sur  le  côté  antéro-externe  du  tronc  de  la  veine  porte,  situation  qu'il  conserve 


C   D^VY 


Fi-.  279. 
Los^voies  Ijiliaires  cxtra-hûpatiques  vurs  au  niveau  du  liilc,  le  foie  reposant  sur  sa  lace  convexe. 

1,  1,  les  deux  IVuillcIs  do  l'i^iiiploon  gaslio-li('|)alif|Up.  —  -2,  i)i'oloiigonienl  du  sillon  transvorse  du  foie.  —  3,  sillon 
longiludinal.  —  4,  lolic  de  Sjjigol.  —  o,  loljc  cairé.  —  6,  v^'siculo  hiliaii'e.  —  7,  voinc  cave  inl'ériourc.  —  8,  voinc 
poi'îe,  aven  :  8',  sa  branche  gauche;  8",  sa  hianclie  di'oilc.  —  9,  arlùre  hôpatiiiue,  avec  :  9',  sa  branche  gauche;  9",  sa 
branche  droite.  —  10,  canal  hépalique,  avec  ses  trois  branches  radiculaires.  —  il,  canal  cystique.  —  12,  canal  cholédof(ue. 
—  13,  veines  portos  accessoires.  —  14,  ganglions  Iv  niphalifpies.  —  Iri,  canal  veineux.  —  16,  ligament  rond  (veine  ombili- 
cale oblitérée).  —  17,  artère  eyslique.  —  18.  \eine  ryslii|uc. 

jusqu'à  sa  terminaison  (fig.  !240,13;.  Chemin  faisant,  il  contracte  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  ganglions  et  troncs  lymphatiques  du  hile,  et  aussi  avec 
les  branches  nerveuses  qui  se  rendent  au  foie. 


4''  Structure.  —  Envisagé  au  point  de  vue  structural,  le  canal  liépa tique  se 
compose  de  deux  tuniques,  l'une  externe,  l'autre  interne.  —  La  tunique  externe, 
de  nature  conjonctive,  est  formée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  diversement 
entrecroisés  et  unis  les  uns  aux  autres  par  de  nombreuses  fibres  élastiques.  Aces 
éléments  conjonctifs  s'ajoutent,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses,  à  direction  longitudinale  et  plus  ou  moins 
plexiformes.  Nous  les  retrouverons  sur  le  cholédoque.  —  h-à  tunique  interne,  mal- 
gré sa  minceur,  est  une  véritable  muqueuse,  avec  un  derme  et  un  épithélium.  Cet 
épithélium  est  représenté  par  une  simple  rangée  de  cellules  cubiques,  dont  le  pro- 
toplasma, comme  dans  les  conduits  biliaires  intra-hépatiques,  est  finement  granu- 
leux. Elles  se  terminent,  du  côté  de  la  lumière  du  conduit,  par  un  mince  plateau. 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,   4''  ÉDIT.  40 
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La  muqueuse  du  canal  hépatique  nous  montre  une  multitude  de  diverticules 
latéraux  (cryptes  muqueux),  qui  rappellent  exactement  ceux  que  nous  avons  déjà 
décrits  sur  les  conduits  biliaires  intra-hépatiques  (voy.  p.  300).  Ils  ont  exactement 
la  même  signification. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  L'irrigation  sanguine  et  l'innervation  du  canal  hépa- 
tique est  la  même  que  pour  le  canal  cholédoque.  —  Les  artères  proviennent  de 
l'artère  hépatique.  —  Les  veines  se  rendent  à  la  veine  porte.  —  Les  lymphati- 
ques aboutissent  aux  ganglions  du  hile.  —  Les  nerfs,  enfin^  émanent  du  plexus 
hépatique. 

C.  —  Vésicule  biliaire 

La  vésicule  biliaire,  encore  appelée  vésicule  du  fiel  ou  cholécyste,  est  un  r^3servoir 
membraneux,  annexé  au  canal  excréteur  de  la  bile.  On  la  rencontre  dans  les  cinq 
classes  de  l'embranchement  des  vertébrés  :  elle  est  à  peu  près  constante  dans  les 
espèces  cjui  se  nourrissent  de  matières  animales  :  mais  elle  manque  souvent  dans 
celles  qui  vivent  de  végétaux. 

1°  Situation.  —  La  vésicule  biliaire  (fig.  240,  11)  est  située  à  la  face  inférieure  du 
foie,  immédiatement  en  dehors  du  lobe  carré,  dans  une  dépression,  large  mais  peu 
profonde,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  très  significatif  de  fossette  cystique.  A  son 
niveau,  le  péritoine  qui  revêt  la  face  inférieure  du  foie  se  soulève  et,  en  s'appliquant 
contre  la  face  libre  de  la  vésicule,  il  la  fixe  solidement  à  la  fossette  sous-jacente  : 
toute  tentative  pour  l'en  écarter  devient  inutile,  tant  que  le  péritoine  est  intact. 

2°  Forme  et  direction.  —  La  forme  de  la  vésicule  biliaire  est  le  plus  souvent 
celle  d'une  poire,  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  avant  et  en  bas,  du  côté 
du  bord  antérieur  du  foie  par  conséquent.  Plus  rarement,  elle  revêt  une  forme 
cylindrique,  ovoïde  ou  demi-sphérique.  Son  grand  axe  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche  à  droite,  de  telle  sorte  que  son 
extrémité  inférieure  est  un  jdcu  plus  rapprochée  du  plan  médian  que  son  extrémité  . 
opposée. 

3°  Dimensions.  —  La  longueur  de  la  vésicule  biliaire  est  de  9  à  il  centimètres  ; 
sa  largeur,  de  35  à  40  millimètres.  Son  volume  varie  naturellement,  comme  le 
volume  de  tout  réservoir  membraneux,  avec  celui  de  son  contenu.  A  l'état  de 
distension  moyenne,  la  vésicule  biliaire  renferme  de  50  à  60  centimètres  cubes  de 
bile.  Mais  ses  parois  sont  très  extensibles  et  l'on  peut  introduire  dans  sa  cavité, 
sans  produire  de  rupture,  150,  200,  250  centimètres  cubes  d'eau  et  même  plus.  La 
rupture,  qui  survient  finalement  à  la  suite  de  ces  injections  forcées,  se  produit 
toujours  (c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  mes  propres  expériences)  sur  le  même 
point,  véritable  point  faible  de  la  vésicule  :  c'est  sur  la  partie  de  sa  face  droite 
qui  avoisine  le  col,  un  peu  au-dessus  du  bassinet  par  conséquent. 

4'' Division  et  rapports. —  On  distingue  à  la  vésicule  biliaire  trois  portions  (fig.  280 
et 281)  :  1°  une  portion  inférieure  ou  fond  ;  2°  une  portion  moyenne  ou  corps:  3°  une 
portion  supérieure  ou  col,  cette  dernière  se  continuant  avec  le  canal  cystique. 

A.  Portion  inférieure  ou  fond.  —  Le  fond,  dirigé  en  avant  et  en  bas,  répond  au 
bord  antérieur  du  foie,  qui  présente  à  son  niveau  une  échancrure  plus  ou  moins 
prononcée,  V échancrure  cystique.  Dans  la  plupart  des  cas  (4  fois  sur  5),  du  moins 
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chez  radiilte,  la  vésicule  biliaire  déborde  le  bord  antérieur  du  foie  de  10  à  15  mil- 
limètres. Arrondi  et  mousse,  le  fond  de  la  vésicule  flotte  librement  au-dessus  de 
la  masse  intestinale  et  vient  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Le  plus  souvent  (37  fois  sur  40,  d'après  Calot),  le  point  de  contact 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  vésicule  est  situé  auniveau  de  l'extrémité  antérieure 
du  dixième  cartilage  costal  droit.  Pratiquement,  c'est  à  l'intersection  de  la  côte 
avec  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit  que  l'on  doit  chercher  la  vésicule.  Il 
convient  d'ajouter  que  ce  point  de  repère  doit  être  reporté  un  peu  en  dedans  dans 
les  cas  d'h3qDertrophie  du  foie,  un  peu  en  dehors  dans  les  cas  d'atrophie  de  cet 
organe. 

B.  Portion  moyenne  ou  corps.  —  Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  nous  offre  à  con- 
sidérer deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  : 
a.  Face  supérieure .  —  La  face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  fossette  cys- 


Fig.  280. 
Les  voies  biliaires  extra-hépatiques. 

1,  portion  de  la  vésicule  biliaire,  vue  par  sa  face  libre. 
—  2,  bassinet.  — 3,  sillon  séparant  le  bassinet  de  la  vési- 
cule. —  4,  petit  ganglion  lymphatique,  situé  dans  la  con- 
cavité du  bassinet.  —  5,  canal  cystique.  —  (i,  canal 
hépatique.  —  7,  cholédoque.  —  8,  artère  cjstique. 


Fig.  281. 

Les  aiérnes,    après    ablation   de   leur  moitié 
antérieure. 

1,  cavité  de  la  vésicule  biliaire.  —  2,  cavité  du  bassinet. 
—  3,  sillon  séparant  le  bassinet  de  la  vésicule.  —  4,  pro- 
montoire. —  5,  valvule  supérieure  du  bassinet.  —  6,  ca- 
nal cystique.  —  7,  canal  cholédoque.  —  8,  canal  hépatique . 


tique,  à  laquelle  elle  est  unie  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  et  par  des 
vaisseaux  qui  vont  du  foie  à  la  vésicule  ou,  vice  versa,  remontent  de  la  vésicule 
vers  le  foie. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure,  libre,  fortement  convexe,  partout  lisse 
et  unie,  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue.  Elle  répond  le 
plus  souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  ou  au 
côlon  transverse.  Mais  ce  rapport  est  loin  d'être  constant.  Il  varie  naturellement 
lorsque  la  vésicule  se  déplace  en  dedans  ou  en  dehors  :  dans  le  premier  cas,  la 
vésicule  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  première  portion  du  duodénum  ou 
même  avec  la  portion  pylorique  de  l'estomac  ;  dans  le  second,  elle  répond  au 
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colon  ascendant  ou  à  la  face  antérieure  du  rein  droit.  Du  reste,  les  rapports  pré- 
cités entre  la  vésicule  biliaire  et  l'intestin  sont  changeants  sur  le  même  sujet, 
l'intestin  et  la  vésicule  n'étant  complètement  immobiles  ni  l'un  ni  l'autre.  Dans 
certains  cas,  cependant,  il  se  développe  des  adhérences  entre  la  vésicule  du  fiel  et 
les  différents  organes  sur  lesquels  elle  repose,  adhérences  c|ui  ont  pour  résultat  de 
fixer  leurs  rapports  réciproques.  Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
de  la  vésicule  biliaire,  qu'elle  est  reliée  parfois  (1  fois  sur  6)  à  la  portion  droite  du 
cùlon  trans verse  par  un  repli  péritonéal  qui,  de  ce  fait,  est  appelé  ligament 
cystico-colique.  Quand  il  existe,  ce  ligament  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face 
inférieure  de  la  vésicule  biliaire  depuis  la  région  du  col  jusqu'au  voisinage  du 
fond.  De  là,  il  se  porte  en  bas,  pour  venir  se  fixer  à  la  fois  sur  la  face  antérieure 
du  duodénum  et  sur  le  coude  droit  du  côlon  (voy.  Péritoine). 


C.  Portion  inférieure  ou  col.  —  Le  col  est,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  la 
plus  étroite  de  la  vésicule  biliaire. 

a.  Conformation  extérieure.  —  Ce  qui  le  caractérise  au  premier  abord  (fig.  280), 
c'est  sa  forme  essentiellement  flexueuse,  tranchant  nettement  sur  la  direction 
rectiligne  du  reste  de  la  vésicule.  Il  se  recourbe  d'abord  de  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche,  puis  directement  d'avant  en  arrière.  Il  décrit  ainsi  deux  courbes 
à  la  manière  d'un  S  italique.  Ces  deux  inflexions  successives,  qui  se  font  à  peu 
près  à  angle  droit,  sont  maintenues  par  le  péritoine  qui  s'applique  sur  elles 
et  les  rattache  au  foie. 

Le  col  de  la  vésicule  se  continue,  à  son  extrémité  inférieure  avec  le  canal  cystique. 
Mais  cette  continuité  se  fait  sans  ligne  de  démarcation  précise  et  il  est  bien  difficile, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'indiquer  exactement  où  se  termine  la  vésicule  et  oii 
commence  le  canal  cystique.  Lorsque,  après  avoir  relevé  le  foie,  on  considère  la 
vésicule  biliaire  au  niveau  de  la  région  du  col,  on  constate  sur  son  coté  droit 
l'existence  d'un  renflement,  souvent  considérable,  que  Buoca  a  désigné  depuis 
longtemps  déjà  sous  le  nom  de  bassinet  de  la  vésicule.  A  ce  renflement  situé  sur 
le  coté  droit  répond,  sur  le  côté  gauche,  une  sorte  d'échancrure  ou  d'angle  rentrant 
dans  lequel  se  trouve  ordinairement  un  ganglion  lymphatique,  que  nous  appel- 
lerons le  ganglion  cystique  (fig.  280,4)  :  le  ganglion  est 
remplacé  parfois  (Faure)  par  un  paquet  de  gros  lympha- 
tiques qui  entourent  le  col  et,  en  suivant  le  canal  cys- 
tique, vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique. 

Extérieurement,  le  bassinet  de  la  vésicule  biliaire  esl 
délimité  par  deux  sillons  :  l'un  supérieur,  qui  le  sépare  de  la 
vésicule  proprement  dite  ;  l'autre  inférieur,  qui  le  sépare  du 
canal  cystique.  De  ces  deux  sillons,  le  premier  est  ordinai- 
rement très  visible  ;  à  son  niveau,  la  vésicule  est  comme 
étranglée.  Le  second,  il  faut  le  reconnaître,  est  beaucoup 
moins  marqué  et,  dans  bien  des  cas,  fait  même  complè- 
tement défaut. 

b.    Conformation    intérieure.    —   Si    maintenant    nous 

ouvrons  le   bassinet  et  le  canal  cystique  (fig.    281),  nous 

constatons  :  1"  cjue  la  saillie   extérieure,  que  nous  avons 

désignée  tout  à   l'heure  sous  le  nom  de  bassinet,  se  traduit  par  une    dépression 

large  et  arrondie,  en  forme  d'ampoule;  2'^  que  l'angle  rentrant,   qui  fait  face  à 


Fig.  282. 

La  valvule  supérieure 
du  bassinet,  vue  par 
la    vésicule    biliaire. 

1,  cavité  de  la  vésicule 
biliaire.  —  2,  valvule  supé- 
rieure du  bassinet.  —  3, 
deuxième  valvule  du  bassinet. 
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la  saillie  précitée,  forme  une -membrane  saillante  en  forme  d'éperon,  que  l'on 
appelle pi'omontoire  (fig.  281,4).  —  La  limite  supérieure  du  bassinet  est  représentée 
par  une  valvule  transversale  ou  oblique,  assez  constante,  le  plus  souvent  semi- 
lunaire,  rétrécissant  de  la  moitié,  des  deux  tiers  ou  même  des  trois  quarts  l'orifice 
qui  met  en  communication  le  bassinet  avec  la  vésicule  (fig.  382,  2).  —  Du  côté  du 
canal  cystique,  le  bassinet  est  limité  quelquefois  par  une  deuxième  valvule  qui, 
partant  du  promontoire,  se  porte  en  bas  en  formant  avec  la  précédente  un  angle 
voisin  de  l'angle  droit.  Mais  cette  disposition  est  loin  d'être  constante  et,  au  lieu 
et  place  de  cette  valvule  unique  qui  faciliterait  tant  la  description  du  bassinet,  on 
en  trouve  souvent  deux  ou  trois,  quelquefois  plus,  qui  sont  très  irrégulières  et  qui, 
une  fois  détachées  du  promontoire,  divergent  dans  tous  les  sens.  Il  est  à  peu  près 
impossible,  dans  ces  conditions,  d'établir  la  limite  inférieure  du  bassinet  ;  cette 
limite  est  purement  arbitraire. 

c.  Rappo?'ts.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  col  de  la  vésicule 
biliaire  répond,  en  haut,  à  la  branche  droite  de  la  veine  porte  (voy.  fig.  124,  p.  139); 
en  bas,  il  repose  sur  la  première  portion  du  duodénum,  tout  près  de  la  courbure 
qui  la  sépare  de  la  seconde  portion. 

5"  Constitution  anatomique.  —  La  vésicule  biliaire  se  compose  de  trois  tuniques, 
qui  se  superposent  dans  l'ordre  suivant  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  une  tunique 
séreuse,  une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  muqueuse. 

A.  Tunique  séreuse.  —  La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine 
hépatique  ;  elle  recouvre  toute  la  portion  de  la  vésicule  qui  n'est  pas  en  contact 
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Fig.  283.  Fig.  284. 

Coupe  transversale  Coupe   verticale    et  antéro-postérieure   de 

de  la  vésicule   biliaire  après  une  injection  au   suif  la  vésicule  biliaire,  après  une  injection 

(demi-schématique) .  au  suif  [demi-schématique] . 

1,  cavité  delà  vésicule.  —  2,  son  fond.  —  3,  coupe  de  sa  paroi.  —  4,  et  4',  branche  gauclie  et  branche  droite  de  l'arlèrc 
cyslique.  —  5,  tissu  cellulaire  rétro-cystique.  —  6,  capsule  fibreuse  du  l'oie.  —  7,  face  inférieure  du  foie.  '—  S,  péritoine 
hépatique.  —  8',  péritoine  cystique.  —  8",  angle  hépato-cvstique  (point  de  réflexion  du  péritoine).  —  9,  bord  antérieur 
du  foie.  —  10,  tissu  hépatique. 


avec  la  fossette  cystique.  Si  nous  suivons  de  droite  à  gauche  le  feuillet  péritonéal 
qui  revêt  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  (fig.  283),  nous  le  voyons,  arrivé 
iui  bord  droit  de  la  fossette  cystique,  s'appliquer  à  la  face  inférieure  de  la  vésicule 
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biliaire  et  l'abandonner  au  niveau  du  bord  gauche  de  la  fossette  pour  tapisser  le 
lobe  carré.  Si  nous  le  suivons  maintenant  d'arrière  en  avant  (fig.  -285),  nous  voyons 
le  péritoine  tapisser  régulièrement  toute  la  face  inférieure  de  la  vésicule,  depuis  le 
col  jusqu'à  son  extrémité  inférieure.  Là,  il  contourne  cette  extrémité  et  revêt  la 
face  supérieure  de  la  vésicule  dans  une  étendue  de  30  à  35  millimètres.  Puis,  se 
réfléchissant  en  avant,  il  s'étale  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  s'étend  ainsi  jus- 
qu'au bord  antérieur,  où  il  se  continue  directement  avec  le  feuillet  péritonéal  de  la 
face  supérieure. 

Le  fond  de  la  vésicule  est  donc  entouré  par  le  péritoine  sur  tout  son  pourtour, 
et  sa  face  supérieure,  contrairement  à  la  face  supérieure  du  corps  de  la  vésicule, 
n'est  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  foie.  Elle  en  est  séparée  par  un  double  feuil- 
let séreux  ou,  si  l'on  veut,  par  un  espace  angulaire  dont  le  sommet  répond  exacte- 
ment au  point  où  se  réfléchit  le  péritoine  pour  passer  de  la  vésicule  sur  la  face 
inférieure  du  foie.  Cet  angle  (fig.  284,  8"),  que  l'on  pourrait  appeler  angle  hépato- 
cystique,  est  à  peu  près  constant  ;  un  intervalle  de  10  à  45  millimètres  en  moyenne 
sépare  son  sommet  du  bord  antérieur  du  foie. 

B.  Tunique  fibreuse.  —  La  tunique  fibreuse  est  constituée  par  des  faisceaux  du 
tissu  conjonctif,  fortement  tassés  les  uns  contre  les  autres  de  façon  à  former  une 
sorte  de  membrane  fibreuse.  Sur  sa  face  interne,  tout  contre  la  muqueuse,  se 
trouve  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  affectant  une  disposition  plexi- 
forme  :  on  observe  en  effet,  un  peu  sur  tous  les  points  et  irrégulièrement  entre- 
mêlés, des  faisceaux  transversaux,  des  faisceaux  longitudinaux  et  des  faisceaux 
obliques.  La  tunique  moyenne  de  la  vésicule  biliaire  est  donc  à  la  fois  fibreuse 
et  musculaire  {tunique  fibro 'musculaire  de  certains  auteurs).  Il  convient  d'ajouter 
que  la  couche  musculaire  n'est  pas  continue  et  qu'on  trouve  entre  les  faisceaux 
contractiles  des  espaces  parfois  assez  étendus,  où  ne  se  voient  que  des  fibres 
conjonctives. 

C.  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  muqueuse  revêt  dans  toute  son  étendue  la 
surface  interne  de  la  vésicule  biliaire.  Elle  se  continue,  au  niveau  du  col,  avec 
celle  du  canal  cystique. 

a.  Disposition  générale,  aspect  extérieur.  . —  La  muqueuse  de  la  vésicule  a 
une  teinte  jaunâtre  ou  verdâtre  très  prononcée.  A  l'état  de  vacuité  de  la  vésicule, 
elle  forme  des  plis  irréguliers  qui  s'effacent  à  l'état  de  distension.  A  côté  de  ces 
plis,  plis  temporaires,  existent  des  plis  permanents,  d'un  tiers  à  un  quart  de  milli- 
mètre de  hauteur,  qui  affectent  les  directions  les  plus  diverses  (fig.  285).  En 
s'anastomosant  les  uns  avec  les  autres,  ils  circonscrivent  des  cavités  ou  aréoles  qui, 
suivant  les  cas,  sont  triangulaires,  quadrangulaires,  polygonales.  En  examinant 
ces  aréoles  sous  l'eau  et  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  on  constate  que  dans  leur  intérieur 
se  trouvent  des  plis  plus  petits  qui,  en  s'anastomosant  de  la  même  façon  que  les 
précédents,  forment  des  aréoles  secondaires.  Du  reste,  la  vésicule  proprement 
dite  ne  présente  aucune  trace  de  valvule  :  le  premier  repli  muqueux  qui  mérite 
véritablement  ce  nom  se  trouve  à  l'entrée  du  bassinet. 

b.  Structure.  —  Envisagée  au  point  de  vue  structural,  la  muqueuse  de  la  vési- 
cule biliaire,  nous  offre  à  considérer,  comme  toutes  les  muqueuses,  une  couche 
profonde  ou  chorion  et  une  couche  superficielle  ou  épithéliale.  —  Le  chorion  est 
ici,  comme  ailleurs,  une  formation  conjonctive  au  sein  de  laquelle  cheminent  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  que  nous  décrirons  plus  loin.  Elle  nous  présente,  à  sa  sur- 
face libre,  une  série  de  crêtes,  de  forme  et  de  dimensions  variables,  qui  répondent 
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aux  plis  permanents  signalés  ci-dessus  et  que  certains  histologistes,  non  sans 
raison^  ont  comparé  à  des  villosités  lamelliformes.  Elles  sont  constitue'es,  comme 
les  villosite's,  par  un  stroma  conjonctif  très  délicat,  dans  les  mailles  duquel  se 
disposent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  éléments  lymphoïdes.  Le  chorion 
muqueux  se  termine,  du  côté  de 
l'épithélium^  par  une  sorte  de  limi- 
tante connective  analogue  à  celle 
que  l'on  rencontre  à  la  surface  des 
villosités  intestinales.  —  Uépithé- 
liiim  est  formé  par  une  seule  ran- 
gée de  cellules  cylindriques  à  pla- 
teau strié.  Leur  protoplasma  ren- 
ferme des  gouttelettes  graisseuses, 
tout  comme  les  cellules  des  villosi- 
tés intestinales  au  moment  de  la 
digestion.  Mais  il  ne  s'agit  proba- 
blement pas  là,  comme  dans  la  villo- 
sité,  d'un  phénomène  d'absorption. 
Si  l'on  songe  que  les  parois  de  la 
vésicule  biliaire,  comme  l'ont  établi 
les  recherches  récentes  de  Doyon  et 
DuFOURT  [Soc.  de  Biol.,  1896),  éli- 
minent certaines  matières  grasses 
sous  forme  de  cholestérine,  on  sera 
naturellement  tenté  de  conclure  que 
les  granulations  intra-épithéliales  en  question  ne  sont  autre  chose  que  ces  ma- 
tières graisseuses  destinées  à  être  rejetées  dans  la  cavité  même  de  la  vésicule.  — 
Nous  retrouvons  dans  la  vésicule  biliaire  les  diverticulimis  pseudo-glandulaires 
que  nous  avons  déjà  rencontrés  sur  le  canal  hépatique  et  que  nous  rencontrerons  de 
nouveau  sur  le  cholédoque.  Ils  sont  ici,  cependant,  beaucoup  moins  nombreux  et 
aussi  moins  développés.  Ils  ont,  du  reste,  la  même  signification  morphologique. 


Fig.  283. 

La   muqueuse   de   la  vésicule  biliaire,  vue  par  sa 
surface  intérieure,  avec  ses  replis  et  ses  aréoles. 


6°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  vésicule  biliaire  sont  à 
peu  près  indépendants  de  ceux  du  foie  et,  de  ce  fait,  méritent  qu'on  les  décrive 
séparément. 

a.  Artères.  —  Les  artères  de  la  vésicule  biliaire  proviennent  de  la  cystique 
(fig.  279,17).  Cette  artère  naît  de  la  branche  droite  de  l'hépatique,  tantôt  à  droite 
du  canal  cystique,  tantôt  à  gauche.  De  là,  elle  se  porte  vers  le  col  de  la  vésicule  et 
ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  rameaux,  l'un  interne  ou  inférieur,  l'autre  externe 
ou  supérieur  :  le  premier  se  dirige  vers  le  côté  gauche  de  la  vésicule  ;  le  second  se 
porte  sur  son  côté  droit  d'abord,  puis  sur  sa  face  supérieure.  Ils  descendent  ainsi 
jusqu'au  fond  de  la  vésicule,  oti  ils  se  terminent.  Constamment,  les  deux  rameaux 
de  l'artère  cystique  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  une  anastomose  en  forme  d'arcade, 
dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  vésicule, 
du  coté  de  sa  face  supérieure  ou  adhérente. 

Les  deux  rameaux  terminaux  de  la  cystique,  ainsi  que  l'arcade  qui  les  réunit, 
donnent  naissance  à  de  nombreuses  collatérales  qui,  après  s'être  subdivisées  à 
leur  tour,  viennent  former  au-dessous  de  la  muqueuse  un  riche  réseau  à  mailles 
polygonales. 


320  AIM'AUEIl.    IH'J   I.A    DIGESTION 

Au  niveau  des  crêtes,  nous  voyons  ce  réseau  muqueux envoyer  dans  leur  épaisseur 
des  ramuscules  ascendants,  qui  rappellent  par  leur  disposition  les  vaisseaux  des 
villosités  intestinales.  Ces  rameaux  vasculaires  se  terminent  au  sommet  des  crêtes 
par  des  anses  très  élégantes,,  dont  les  branches  descendantes  aboutissent  au 
réseau  veineux  sous-jacent. 

Outre  les  branches  précitées  qui  lui  sont  fournies  par  la  cystique,  la  vésicule 
l)iliairc  reçoit  encore  par  sa  face  supérieure  quelques  fins  rameaux  qui  viennent 
directement  du  foie,  plus  exactement  des  branches  intra-parenchymateuses  de 
l'hépatique  {branches  hépato-cystiques).  Par  contre,  des  deux  branches  de  division 
do  l'artère  cj^stique,  mais  principalement  de  sa  branche  supérieure,  s'échappent  un 
certain  nombre  de  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  portion  avoisinante  du  foie  et 
s'y  anastomosent  avec  les  ramifications  de  l'artère  hépatique  {branches  cyslico- 
hépaliques).  Ces  branches  cystico-hépatiques  ont  été  signalées  tout  récemment 
(1900)  par  Cavalié  et  Paris  chez  l'homme,  par  Billard  et  Cavalié  chez  le  chien,  le 
lapin  et  le  cobaye.  Grâce  à  ces  deux  groupes  d'anastomoses,  la  circulation  du  foie 
et  celle  de  la  vésicule  biliaire  sont  jusqu'à  un  certain  point  solidaires  et  il  est  pos- 
sible (Cavalié  et  Paris),  par  l'injection  de  l'artère  cystique,  ou  inversement  par 
celle  de  l'artère  hépatique  après  ligature  de  l'artère  cystique,  de  remplir  à  la  fois 
les  deux  systèmes  artériels  du  foie  et  de  la  vésicule. 

h.  Veines.  —  Les  veines  de  la  vésicule  biliaire  se  partagent  en  deux  groupes  : 
veines  superficielles  et  veines  profondes.  —  Les  veines  superficielles,  plus  ou  moins 
satellites  des  artères,  tirent  leur  origine  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule.  Elles 
se  réunissent  d'ordinaire  en  doux  troncules,  qui  se  dirigent  vers  le  sillon  transverse 
du  foieet  là  se  jettent  dans  la  branche  droite  de  la  veine  porte  (fig.  279,18),  soit  iso- 
lément, soit  après  s'être  préalablement  fusionnées  en  un  tronc  commun.  Elles 
clieminent  ordinairement  sur  le  côté  droit  de  l'artère  cystique.  —  Les  veines  pro- 
fondes proviennent  de  cette  portion  de  la  vésicule  qui  est  couchée  dans  la 
fossette  cystique.  Au  nombre  de  12  ou  15  (Sappey),  elles  pénètrent  dans  la  subs- 
tance hépatique  et  s'y  ramificn  l  à  la  manière  des  artères,  devenant  ainsi  de  véritables 
veines  portes  accessoires. 

c.  Lymphatiques.  —  La  face  inférieure  de  la  vésicule  biliaire  nous  présente  un 
riche  réseau  lymphatique.  Ce  réseau  reçoit  certainement  des  vaisseaux  lympha- 
tiques issus  de  la  muqueuse  de  la  vésicule.  Mais  la  plupart  des  canaux  qui  le 
constituent  proviennent  de  la  face  supérieure  du  foie  et  lui  arrivent  après 
avoir  contourné  le  bord  antérieur  de  cet  organe  et  cheminé  quelque  temps  sur  sa 
face  inférieure.  Du  réseau  lymphatique  précité  partent  deux  groupes  de  vaisseaux. 
—  Les  uns,  lymphatiques  externes.,  suivent  le  côté  droit  de  la  vésicule  et  se 
l'ondent  aux  ganglions  qui  occupent  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse.  — 
Les  autres,  lymphatiques  internes,  longent  le  côté  gauche  de  la  vésicule  et  abou- 
tissent, en  partie  au  ganglion  cystique  (p.  316),  en  partie  aux  ganglions  du  sillon 
transverse. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  vésicule  du  fiel  émanent  du  plexus  solaire.  La  plupart 
d'entre  eux  suivent  le  trajet  de  l'artère  cystique  ou  du  canal  de  même  nom  ;  les  autres 
ont  un  trajet  indépendant.  Arrivés  à  la  vésicule,  ils  se  divisent  et  se  subdivisent  de 
façon  à  former  des  rameaux  et  des  ramuscules  de  plus  en  plus  ténus.  —  Leur 
mode  de  terminaison  ultime  n'est  pas  encore  complètement  élucidé.  On  sait  cepen- 
dant (Gerlach,  Varioï,  Ranvier)  qu'ils  constituent  des  plexus  annexés  à  l'appareil 
musculaire  des  voies  biliaires  et  présentant  une  certaine  analogie  avec  le  plexus 
d'Aucrbach  que  nous  avons  rencontré   sur  l'intestin.  Ils  diflerent  de  ce  dernier. 
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copendant,  en  ce  qu'ils  sont  beaucoup  plus  irréguliers.  —  Les  plexus  nerveux  do 
la  vésicule  biliaire  sont  formés,  comme  l'ont  établi  les  recherches  de  Kanviiîii,  par 
des  fibres  de  llemak.  Ils  présentent,  aux.  points  d'intersection  des  fdets  nerveux,  de 
petits  ganglions  microscopiques,  comprenant  chacun  de  2  à  lo  cellules  nerveuses, 
lesquelles  sont  enclavées  entre  les  tubes  nerveux  ou  placées  en  dehors  d'eux 
(A'aiuot).  Les  fibrilles  terminales  qui  émanent  de  ces  plexus  se  rendent,  en  i^nrtie 
aux  muscles  lisses,  en  partie  aux  parois  des  vaisseaux.  Ouelques-unes  endn,  de 
nature  sensitive,  se  rendent  au  chorion  muqueux,  oii  ils  forment  deux  r('seaux,  l'un 
profond  situé  en  plein  chorion  au-dessous  du  réseau  capillaire  sanguin,  l'autre 
superficiel,  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium.  11  est  rationnel  de 
penser, par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  sur  les  conduits  biliaires  intra-bépatiques, 
que  ce  dernier  réseau  émet  de  très  fines  fibrilles  qui  viennent  se  terminer  dans 
l'intervalle  des  cellules  épithéliales.  —  Pour  la  pl^ysiologie  des  nerfs  des  voies 
])i  lia  ires,  voy.  Doyox,  Elude  anaUjlique  des  organes  moteurs  des  voies  biliaires 
c/iez  les  vertébrés.  Th.  Doet.  es  Se,  Paris,  1893. 

D.  —  C  A  N A  r.  c  Y  s T  [  u  Ulî 

Le  canal  cystique  (lig.  280  et  281)  s'étend  do  la  vésicule  hili;iire  à  r(>xti'émit('. 
iuf'rieurc  du  canal  luqnitique.  il  S(;  réunit  à  ce  tlerni(M'  pour  l'ornii'i'  un  canal 
cuiiuniu).  le  canal  cholé(lo([ue. 

1"  Trajet  et  direction.  —  Le  canal  cystique  fait  suite  au  bassinet  de  la  vi'si- 
cule  liiliaire.  Il  s'ouvre,  tantôt  sur  le  fond  même  du  bassinet,  lanltM  sur  sou  coté 
gauche,  un  peu  au-dessus  du  fond.  De  là,  il  se  porte  obi iqueuienl  en  bas,  à  gaucbe  et 
en  arrière  et  vient  s'ouvi'ir  dans  le  canal  cholédoque,  dont  il  constitue  l'une  des 
origines  :  il  se  termine  (fordinair(^  sur  le  côté  gauclKî  du  cbolédoque  ;  plus  rare- 
ment, il  contourne  ce  dernier  canal  [tour  s'ouvrir  sur  son  c(M,é  postérieur. 

2"  Dimensions.  —  La  longueur  du  canal  cysticiue  est  en  moyenne  de  33  à 
45  millimètres.  Son  diamètre  mesure  de  3  à  4  millimètres,  mais  il  n'(>st  p;is  régu- 
lièrement calibré  et  on  rencontre  presque  constamment,  au  niveau  de  son  abou- 
chement dans  le  cholédoque,  une  dilatation  plus  ou  moins  accentuée,  dilatation 
qui  est,  selon  les  cas,  fusiforme,  allongée  ou  môme  ainpullaire  (FAuiUi:).  Sa  partie 
la  })lus  étroite  (2  millimètres  à  2  millimètres  et  demi)  serait  située  à  sa  partie 
moyenne,  d'après  Hyutl,  à  son  origine  ou  en  un  point  voisin  de  s(jn  origine  d'après 
Kauue  et  IIaynal. 

3"  Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rappoi^ts,  le  canal  cystique, 
comme  le  canal  hépati(|ue,  chemine  dans  l'épaisseur  du  petit  épiploon,  en  avant  et  à 
droite  de  la  veine  porte.  L'artère  cystique,  qui  l'accompagne,  longe  tantôt  son  côté 
gauche,  tantôt  son  côté  droit.  Le  canal  cystique  est  habituellement  séparé  du 
canal  hépatique,  du  moins  dans  sa  portion  initiale,  par  un  angle  aigu  à  sinus 
supérieur.  Dans  sa  poi'tion  terminale,  en  effet,  il  lui  devient  parallèle  et  s'accole 
>  à  lui  jusqu'à  son  abouchement  dans  le  cholédoque,  cela  dans  une  étendue  de  10, 
de  45,  de  20  et  même  de  25  millimètres. 

4"  Forme.  —  La  forme  du  canal  cystique  est  très  irrégulière  et  ti'ès  variable, 
llarement  cylindrique  et  rectiligne,  il  est  le  plus  souvent  flexueux,  alternativement 
bombé  et  rétréci  ;  mais  je  ne  l'ai  jamais  vu  se  tordre  sur  lui-môme,  pas  plus  que 
Hartmann,  Tii;iuuKU  et  Dally.  Cette  disposition  spiroïde,  que  lui  attrilju(Mit  graLui- 
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tement  certains  auteurs,  est  une  simple  apparence,  que  nous  explique  très  nette- 
ment son  mode  de  conformation  intérieure. 

5°  Conformation  intérieure,  valvules.  — Si  l'on  ouvre  en  effet  le  canal  cystique, 
surtout  lorsqu'il  a  été  insufflé  et  desséché,  on  constate  que  sa  paroi  interne,  au  lieu 
d'être  régulière  et  unie,  présente  au  contraire  de  nombreuses  saillies  ou  valvules, 
qui  répondent  aux  parties  étroites  et  interceptent  naturellement  entre  elles'  des 
parties  plus  larges,  les  parties  renflées.  Ces  valvules,  qu'on  désigne  communément 
sous  le  nom  de  valvules  de  Ileister,  du  nom  de  l'anatomiste  qui  le  premier  les  a 
décrites  en  1732,  sont  malheureusement  très  variables  suivant  les  sujets  :  à  côté 


Fig.  286. 

Les  voies  biliaires  extra-hépatiques. 

i,  portion  de  la  vésicule  biliaire,  vue  par  sa  face  libre. 
—  2,  bassinet.  —  3,  sillon  séparant  le  bassinet  de  la  vési- 
cule. —  4,  petit  ganglion  lymphatique,  situé  dans  la  con- 
cavité du  bassinet.  —  5,  canal  cystique.  —  6,  canal 
hépatique.  —  7,  cholédoque.  —  8,  artère  cystique. 


Fig.  287. 

Los    jnêmes,  après    ablation   de   leur   moitié 
:-v      "^    antérieure.    ;^-::]f. z^ W^^S\ 

1,  cavité  de  la  vésicule  biliaire.  —  2,  cavité  du  bassinet. 
—  3,  sillon  séparant  le  bassinet  de  la  vésicule.  —  4,  pro- 
montoire. —  5,  valvule  supérieure  du  bassinet.  —  6,  ca- 
nal cystique.  —  7,  canal  cholédoque.  —  8,  canal  hépatique. 


de  canaux  qui  ne  présentent  aucune  valvule  bien  caractérisée,  il  y  en  a  d'autres 
qui  en  sont  comme  hérissées  depuis  l'une  à  l'autre  de  leurs  deux  extrémités  et, 
entre  ces  deux  dispositions  extrêmes,  se  trouvent  tous  les  intermédiaires.  Il  est 
assez  difficile,  on  le  conçoit,  de  dégager  d'une  telle  variabilité  les  éléments  d'une 
description  univoque  et  ainsi  s'expliquent  les  divergences  des  auteurs  en  ce  qui 
concerne  le  nombre,  la  forme  et  les  dispositions  de  ces  valvules. 

Les  valvules  du  canal  cystique  présentent  ordinairement  une  forme  semi-lunaire, 
avec  un  bord  adhérent,  un  bord  libre  et  deux  extrémités.  Quelques-unes  d'entre 
elles  sont  horizontales;  mais  la  plupart  sont  obliques,  c'est-à-dire  s'inclinent  plus 
ou  moins  sur  l'axe  du  conduit,  d'une  façon  telle  que  l'une  de  ses  extrémités  est 
toujours  placée  à  un  niveau  différent  de  celui  qu'occupe  l'autre.  Elles  s'insèrent  le 
plus  souvent  sur  le  tiers,  sur  la  moitié  ou  sur  les  deux  tiers  du  pourtour  du  canal. 
Parfois  aussi,  elles  décrivent  un  tour  complet  ou  même  plus  ;  mais,  quelle  que  soit 
leur  longueur,  elles  conservent  toujours  leur  individualité,  je  veux  dire  qu'elles 
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ne  se  continuent  nullement  les  unes  avec  les  autres  par  leurs  extrémités  corres- 
pondantes de  manière  à  former  par  leur  ensemble  cette  valvule  unique,  rêvée 
par  certains  auteurs,  qui  parcourrait  en  spirale  toute  l'étendue  du  canal  cystique, 
quelque  chose  d'analogue  (la  comparaison  est  déjà  fort  ancienne)  à  la  rampe 
d'une  vis  d'Archimède. 

On  connaît  les  difficultés  que  l'on  rencontre  à  pratiquer  par  la  vésicule  biliaire  le 
cathétérisme  du  canal  cystique.  Ces  difficultés  proviennent  parfois  de  la  situation 
presque  toujours  latérale  de  l'orifice  supérieur  du  canal  cystique  ;  mais  elles  s'expli- 
quent aussi  et  surtout  par  la  disposition  même  des  valvules.  Chacune  d'elles,  sans 
doute,  n'occupe  qu'une  partie  de  la  lumière  du  canal  cystique;  de  ce  fait,  elle  ne  fait 
que  le  rétrécir  et,  par  conséquent,  permet  toujours  à  un  stylet  ou  à  une  sonde  d'un 
petit  diamètre  de  passer  entre  son  bord  libre  et  la  paroi  du  canal.  Mais,  au-dessous 
d'une  première  valvule,  s'en  trouve  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième 
qui  ne  sont  pas  orientées  dans  le  même  sens,  autrement  dit,  qui  s'avancent  dans 
le  canal  juste  sur  le  point  où  la  valvule  précédente  laissait  le  canal  libre.  lien 
résulte  que  le  stylet,  après  avoir  franchi  une  première  valvule,  heurtera  fatalement 
la  valvule  suivante  ou  l'une  des  valvules  suivantes  et  ne  pourra  avancer  qu'en 
brisant  l'obstacle,  c'est-à-dire  en  déchirant  le  repli  muqueux  qui  l'arrête.  Telle  est, 
à  mon  avis  (et  c'est  aussi  celui  de  Hautmann,  de  Teurieu  et  Dally),  la  cause 
des  difficultés  que  présente  le  cathétérisme  du  canal  cystique.  Ce  qui  arrête  le  stylet, 
c'est  moins  le  nombre  ou  l'étendue  des  valvules  que  leur  disposition  irréguliè- 
rement alternante  :  chacune  d'elles,  considérée  isolément,  laissera  toujours  passer 
l'instrument  ;  totalisées  ensemble,  c'est-à-dire  reportées  sur  un  même  niveau, 
tout  en  conservant  leur  orientation  propre,  elles  équivalent  à  une  valvule  unique 
qui  serait  complète,  ']e  veux  dire  qui  fait  barrière  sur  tous  les  points  et  qui,  de  ce 
fait,  est  infranchissable.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  ce  qui  arrête  le  stylet,  toujours 
plus  ou  moins  rigide,  ne  saurait  arrêter  un  liquide,  lequel  tourne  l'obstacle  et  pro- 
gresse toujours,  pourvu  qu'il  existe  un  orifice  pour  lui  livrer  passage.  On  sait,  en 
effet,  que  la  bile  chemine  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  canal  cystique  et  qu'il 
en  est  de  même  des  injections. 

L'observation  démontre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  valvules  de  Ifeister 
sont  surtout  nombreuses  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  cystique.  Dans  la 
moitié  inférieure  du  canal,  elles  sont  beaucoup  plus  rares  ;  souvent  même,  elles  y 
font  complètement  défaut.  Il  en  résulte  que,  lorsque  la  sonde  a  franchi  la  première 
moitié  du  canal,  elle  a  beaucoup  de  chance  de  ne  plus  rencontrer  aucun  obstacle 
et  de  descendre  alors  assez  facilement  jusqu'au  canal  cholédoque  et,  de  là,  jusqu'à 
l'ampoule  de  Vater. 

Certains  auteurs,  à  la  suite  de  Puech  (C.  II.  Acad.  des  Se,  1854)  ont  décrit,  au 
point  d'abouchement  du  canal  cystique  dans  le  cholédoque,  une  valvule  que  l'on 
pourrait  appeler  terminale.  Cette  valvule  ne  me  paraît  pas  exister,  à  moins  qu'on 
prenrie  comme  telle  l'espèce  d'éperon  vertical  et  plus  ou  moins  prolongé  qui,  sur 
ce  point,  sépare  le  canal  cystique  du  canal  hépatique.  Mais  cet  éperon,  on  en 
conviendra,  n'a  nullement  la  signification  d'une  formation  valvulaire. 

6°  Structure.  —  Le  canal  cystique  a  une  structure  analogue  à  celle  de  la  vési- 
cule biliaire  (voy.  p.  317).  Les  fibres  musculaires  y  forment  des  faisceaux  longi- 
tudinaux plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets  ;  il  n'y  existe  pas  de  fibres 
circulaires.  Tobien,  en  'J853,  avait  bien  signalé,  à  son  origine,  l'existence  d'un 
anneau  de  fibres  musculaires  lisses,  constituant  pour  la  vésicule  biliaire  une  sorte 
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de  sphincter.  Mais  celte  formation  musculaire  n'a  été  retrouvée  depuis  par  aucun 
autre  anatomiste. 

7"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  au  canal  cystique,  au  nombre  de 
deux  ou  trois,  proviennent  de  l'artère  de  même  nom.  Elles  s'anastomosent  cons- 
tamment, à  la  partie  inférieure  du  canal,  avec  les  artères  du  canal  cholédoque.  — 
Les  veines  sont  toujours  très  grêles  :  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  la 
vésicule  biliaire  se  confondent  avec  le  réseau  veineux  de  la  vésicule  ;  les  autres  se 
jettent  directement  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte.  —  Les  lymphatiques 
se  rendent  aux  ganglions  du  bile.  —  Les  nerfs,  comme  ceux  de  la  vésicule, 
émanent  du  plexus  hépatique. 

E .  —  Canal  g  h  o  l  é  d  o  q  u  ]•: 


Le  canal  cholédoque  (allem.  Ductus  choledochus, 


Fig.  288. 

L'exLréjnitc  droile  du  pancréas,  vue  anlôrioure. 

J,  csloniac  (portion  pvloriquc).  —  i,  pjlore.  —  3,  duodénum  avec 
ses  qualrc  ])oi'l.ioiis.  —  4,  jéjuno-ilcon.  —  5,  pancréas,  avec  :  6.  sa  Iclc; 
7,  son  col  on  isllinic;  S,  ])rocessiis  uncinalus.  —  9,  9',  arlère  et  veine 
nicsentorii]ue.s  supoj'iciiros. —  10,  épiploon  gaslro-liépatiiiiic. —  M,  hiatus 
de  Winslow,  dans  Ictjuol  est  introduite  une  sonde  cannelée.  —  12.  veine 
])orle.  —  i:i,  canal  cliolédorpie  (son  trajet  çaclié  est  représenté  par  une 
double  ligne  pointillée).  —  14,  canal  liéi)ati(|ue.  — •  13,  col  de  la  vésicule 
biliaire  et  canal  c\stii|nc.  —  10,  artère  bépalique.  —  17.  pylori(]ue.  — 
18,  gasiro-épiploïque  droite.  —  19,  ganglions  lymphatiques. 

num.  De  là  sa  division  en  quatre  segments  :   1°  1 


angl.  Common  bile-duct)  résulte 
de  la  réunion  des  deux  canaux 
cystique  et  hépatique.  Il  tire 
son  nom  des  deux  mots  grecs 
/^oIy],  bile  et  (^oyôz,  qui  con- 
tient, qui  reçoit  :  il  reçoit,  en 
effet,  la  bile  des  deux  canaux 
cystique  et  liépatique  et  la 
transporte  dans  la  deuxième 
portion  du  duodénum. 

1"  Trajet  et  division.  —  Con- 
tinuant tout  d'abord  la  direc- 
tion du  canal  hépatique,  le  clio- 
lédoque  (fig.  288,  13)  se  porte 
obliquement  de  Iiaut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  vers  la 
première  portion  du  duodé- 
num. Arrivé  au  duodénum,  il 
passe  sur  sa  face  postérieure  et 
y  rencontre  bientôt  le  bord  su- 
périeur de  la  tête  du  pancréas. 
S'infléchissant  alors  en  dehors 
et  un  peu  en  avant,  il  s'engage' 
au-dessous  du  pancréas,  gagne 
la  partie  postéro-interne  de  la 
troisième  portion  du  duodé- 
num, traverse  sa  paroi  et  s'ou- 
vre dans  la  cavité  intestinale. 
Le  cholédoque  chemine  donc 
successivement  au-dessus  du 
duodénum,  en  arrière  du  duo- 
dénum, sous  le  pancréas,  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  de  la 
deuxième  portion  du  duodé- 
e  se gment  sus-duodénal  ;  2°  le 
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segment  réiro-duodénal;  3°  le  aegment  pancréatique;  4*^  le  segment  intra-pariétal. 
Remarquons  tout  de  suite  que  ces  quatre  segments  ne  sont  pas  placés  sur  une 
même  ligne  droite,  autrement  dit  que  le  cholédoque  n'est  pas  exactement  recti- 
ligne  :  jusqu'au  pancréas,  il  est  oblique  en  bas  et  en  dedans  ;  à  partir  du  pan- 
créas, comme  l'a  fait  remarquer  Quénu,  il  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
dehors.  Le  canal,  dans  son  ensemble,  décrit  donc  une  légère  courbe  à  concavité 
externe. 

2°  Forme  et  dimensions.  —  Le  cholédoque,  comme  le  canal  hépatique  auquel  il 
fait  suite,  est  un  conduit  à  coupe  circulaire,  un  conduit  cylindroïde  par  conséquent. 

Sa  longueur  varie  ordinairement  de  6  à  8  centimètres,  dont  10  à  30  millimètres 
pour  la  portion  sus-duodénale,  20  à  25  millimètres  pour  la  portion  rétro-duodénale, 
20  à  25  millimètres  également  pour  la  portion  pancréatique,  10  à  12  millimètres 
pour  la  portion  intra-pariétale.  Son  diamètre,  un  peu  plus  grand  que  celui  du  canal 
hépatique,  est  de  4  à  5  millimètres,  soit  13  à  16  millimètres  de  circonférence.  Quénu, 
qui  a  mesuré  de  centimètre  en  centimètre  la  circonférence  du  cholédoque  sur 
une  vingtaine  de  sujets,  a  trouvé,  pour  l'extrémité  supérieure,  un  chiffre  moyen  de 
13  millimètres;  puis,  il  a  vu  ce  chiffre  s'abaisser  successivement,  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  inférieure,  à  11,  10,  9,  7  et  jusqu'à.  6  millimètres. 
Le  cholédoque  n'est  donc  pas  régulièrement  cylindrique  et,  contrairement  au  canal 
cystique  qui  présente  son  maximum  de  largeur  à  son  extrémité  inférieure,  il  dimi- 
nue au  fur  et  à  mesure'qu'il  descend  :  il  est  infundibuliforme. 

Nous  ajouterons  que,  comme  toutes  les  voies  biliaires,  il  se  laisse  facilement 
dilater,  comme  le  démontrent  surabondamment  les  injections  solidifiables  que  l'on 
pousse  dans  son  intérieur  pour  en  prendre  le  moulage.  On  le  voit  parfois,  dans  lés 
cas  de  lithiase  amenant  la  rétention  de  la  bile  au-dessus  d'un  calcul,  atteindre 
un  calibre  très  considérable,  presque  aussi  considérable  que  celui  du  duodénum. 

3°  Rapports.  —Les  rapports  du  cholédoque  ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  une 
importance  considérable,  en  raison  des  opérations  que  l'on  pratique  sur  ce  canal 
dans  certains  cas  de  lithiase  biliaire.  Il  convient  de  préciser  tout  d'abord  la  situa- 
tion de  ses  deux  extrémités  :  l'extrémité  inférieure,  assez  fixe,  est  située  à  25  milli- 
mètres environ  de  la  ligne  médiane,  en  regard  du  discfue  intervertébral  qui  séparé 
la  troisième  lombaire  de  la  quatrième  d'après  Quénu,  en  regard  du  bord  supérieur 
de  la  troisième  lombaire  d'après  Wiaut;  son  extrémité  supérieure,  beaucoup  plus 
mobile  en  raison  précisément  de  la  longueur  variable  du  canal  [origine  haute  ou 
origine  basse),  répond  à  la  moitié  supérieure  de  la  première  lombaire  d'après 
QuÉxu,  au  bord  inférieur  de  la  première  lombaire  d'après  Wiart.  Cette  extrémité 
supérieure  se  trouve  à  30  millimètres  environ  de  la  ligne  médiane  et,  d'autre  part, 
un  intervalle  de  45  à  75  millimètres  la  sépare  de  l'appendice  xiphoïde.  Ceci  posé, 
voyons  quels  sont  les  rapports  particuliers  de  chacune  des  portions  du  cholédoque. 

a.. Portion  sus-duodénate.  — La  portion  sus-duodénale  du  cholédoque  mesure, 
en  moyenne,  10  à  14  millimètres  de  longueur.  On  la  voit,  dans  certains  cas, 
s'élever  jusqu'à  30  millimètres,  comme  aussi  on  peut  la  voir  descendre  à  0, 
ce  qui  veut  dire  qu'elle  n'existe  pas,  les  deux  canaux  hépatique  et  cystique  ne 
se  réunissant  alors  qu'en  arrière  du  duodénum  :  nous  rappellerons  en  passant 
que,  dans  certains  cas,  les  deux  canaux  cystique  et  hépatique,  avant  de  se 
fusionner,  sont  intimement  accolés  l'un  à  l'autre,  au  point  d'en  imposer  pour  un 
canal  unique,  le  cholédoque,  alors  que  celui-ci,  en  réalité  ne  prend  naissance 
que  plus   bas.  Quand  il  existe  réellement,  le  cholédoque  sus-duodénal  se  trouv.e 
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situé  (fig.  288,  13)  dans  le  bord  libre  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  immédia- 
temeiU  en  avant  de  l'hiatus  de  Winslow.  11  prend  part  ainsi  à  la  constitution 
du  pédicule  hépatique,  avec  la  veine  porte,  l'artère  hépatique,  les  lymphatiques  et 
les  nerfs  du  foie.  —  Le  cholédoque  repose,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  sur  le  côté  antéro-externe  de  la  veine  porte.  Tout  en  bas,  immédiatement 
au-dessus  du  duodénum,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  canaux  suivre  des  direc- 
tions légèrement  di- 
vergentes, perdre  con- 
tact et  être  séparés 
alors  par  un  étroit  in- 
tervalle à  base  infé- 
rieure. —  L'artère  hé- 
patique longe  la  face 
antérieure  de  la  veine 
porte  :  elle  est  située, 
par  consécjuent,  un  peu 
en  dedans  du  cholédo- 
que. Ce  dernier  canal 
est  quelquefois  croisé, 
sur  sa  face  antérieure, 
par  l'artère  gastro-épi- 
ploïque  droite.  Quant 
à  l'artère  pylorique, 
elle  est  située  plus  en 
dedans  et,  de  ce  fait, 
n'a  aucun  rapport  di- 
rect avec  le  cholédo- 
que. —  Trois  ou  quatre 
ganglions  lymphati- 
ques, reliés  les  uns 
aux  autres  par  des 
canaux  lymphatiques, 
accompagnent  le  cho- 
lédoque dans  sa  por- 
tion sus-duodénale.  De 
ces  ganglions,  toujours 
très  variables  dans 
leurs  dimensions,  il  en 
est  deux  qui  sont  à 
peu  près  constants  :  le 
premier  se  trouve  situé 
an  niveau  de  l'extré- 


Le  canal  cholédoque  en  place,  vue  postérieure. 

On   a   frigné  en  dedans  une    languette   pancréatique   pour   mettre  à   découvert    la 
portion  sous-duodénale  du   cliol6doque. 

1,  estomac  (portion  pylorique).  —  2,  pylore.  —  3,  duodénum,  avec  ses  quatre  por- 
tions. —  4,  jéjuno-iléon.  —  5,  tète  du  pancréas,  avec  :  0,  son  corps  ;  7,  gouttière 
dans  laquelle  passe  le  cholédoque  ;  8,  processus  uncinatus  ;  9,  9'  artère  et  veine 
niésentériques  supérieures. —  iO.  épiploon  gastro-liépatique.  —  11,  veine  spléiiique. 

—  12,  veine  porte.  —  13,  canal  cholédoque,  avec  :  a,  son  segment  sus-duodénal  ; 
b,  son  segment  rétro-duodénal  ;  c,  son  segment  pancréatique  ;  d,  son  segment  inlra- 
pariélal.  —  14,  col  de  la  vésicule  biliaire  et  canal  cystique.  —  15,  canal  hépatique. 

—  16,  16,  artère  hépatique.  —  17,  artère  pancréalico-duodénale  inférieure.  —  18, 
brancrfic  artérielle  provenant  de  la  gastro-épiploïque  droite.  —  19,  19,  ganglions 
lymphatiques. 


mité  supérieure  du  conduit;  le  second  (fig.  288,  19)  se  dispose  dans  l'angle  que 
forme  le  bord  externe  du  cholédoque  avec  le  bord  supérieur  du  duodénum. 

b.  Portion  rélro-duodénale .  —  La  portion  rétro-duodénale  répond,  comme  son 
nom  l'indique,  à  la  face  postérieure  de  la  première  portion  du  duodénum.  —  En 
avant,  le  canal  est  appliqué,  tout  d'abord,  contre  la  paroi  duodénale.  Puis,  après  un 
trajet  de  longueur  variable,  il  rencontre  le  bord  supérieur  de  la  tète  du  pancréas 
et  s'applique  alors  contre  la  glande,  qui,  suivant  les  cas,  lui  forme  une  gouttière 
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ou  un  canal  complet.  Cette  dernière  disposition  est,  de  baucoup,  la  plus  rare. 
Mais  alors  même  que  le  bloc  pancre'aticjue  ne  pre'sente  qu'une  simple  gouttière,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  lèvre  interne  de  cette  gouttière  (fig.  289),  se  prolongeant  en 
dehors  jusqu'au  duodénum,  s'étaler  sur  toute  la  face  postérieure  du  cholédoque,  de 
telle  sorte  que  ce  dernier  conduit,  appliqué  en  avant  contre  le  tissu  glandulaire, 
recouvert  en  arrière  par  ce  même  tissu  glandulaire,  paraît,  en  réalité,  suivre  un 
trajet  intra-pancréatique.  La  veine  porte  est  toujours  située  sur  le  côté  interne  du 
cholédoque  :  ici  encore  une  petite  languette  de  tissu  pancréatique  sépare  les  deux 
canaux.  —  En  arrière,  le  cholédoque  rétro-duodénal  répond  successivement-: 
h  à  un  ou  deux  ganglions  Ij'mphatiques  ;  2"^  à  une  lame  aponévrotique  [lame  de 
Treitz),  mince,  mais  assez  résistante,  vestige  du  méso-duodénum  primitif  (voy. 
Pancréas)  ;  3^  à  la  veine  cave  inférieure,  dans  toute  son  étendue. 

c.  Portion  pancréatique.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  la  portion  du  cholé- 
doque qui  s'étend  du  bord  inférieur  de  la  première  portion  du  duodénum  au  point 
où  le  canal  pénètre  dans  la  paroi  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  :  c'est  le 
cholédoque  soics-duodénal  de  quelques  auteurs.  Elle  mesure,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  de  20  à  25  millimètres.  Le  cholédoque  sous-duodénal  traverse  une 
petite  région  quadrilatère,  sur  laquelle  Ql'Éxu  a  appelé  l'attention  et  qui  est  délimitée 
(fig.  288)  ;  en  haut,  par  le  bord  inférieur  de  la  première  portion  du  duodénum; 
en  bas,  par  le  bord  supérieur  de  la  troi- 
sième portion  ;  en  dehors,  par  le  bord  in- 
terne de  la  deuxième  portion  ;  en  dedans, 
par  la  veine  mésentérique  supérieure.  Eh 
bien,  le  trajet  de  notre  cholédoque  dans  le 
quadrilatère  de  Quénu  me  paraît  assez  bien 
indiqué  par  une  ligne  oblique  qui,  partant 
du  tiers  interne  du  liord  supérieur,  abouti- 
rait au  milieu  du  bord  externe.  Dans  ce 
court  trajet,  le  conduit  vecteur  de  la  bile 
suit  encore,  en  plein  pancréas,  une  sorte  de 
chemin  couvert.  Il  répond  :  i°  en  arrière,  à 
une  languette  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissu  pancréatique  et,  par  son  intermé- 
diaire, à  la  veine  cave  inférieure  ;  3°  en 
avant,  à  la  tête  du  pancréas,  qui  le  recouvre, 
recouverte  elle-même  par  des  branches  ar- 
térielles issues  de  la  gastro-épiploïque 
droite  et  par  le  péritoine  pariétal.  Suivant  la 
remarque  de  Quénu,  l'épaisseur  du  tissu 
pancréatique  qui  recouvre  en  avant  le  cho- 
lédoque est  d'autant  moindre  qu'on  se  rap- 
proche de  sa  terminaison  :  14  à  15  milli- 
mètres, au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
première  portion  du  duodénum;  10  milli- 
mètres, à  la  partie  moyenne  du  quadrila- 
tère ;    5   ou  6   millimètres   seulement   tout 

contre  la  portion  verticale  du  duodénum.  Ce  ne  sont  là,  bien  ciitoaJa,  qaj  des 
chiffres  moyens  qui,  naturellement,  se  trouveront  en  défaut  sur  bien  des  sajelo. 

d.  Portion  intra-pariétale,  ampoule  de  Vater.  —  La  portion  inlra-parlélab  ua 


Fig.  230. 

Coupe  de  la  paroi  duodôJia,k',  pasj.'.nl  [)a.- 
l'ampoule  de  Vater  {deini-schéinaliqnej. 

1,  segmenl  du  CNlindre  duoJJiial.  vu  pa-  sa  faao 
interne.  —  2,  oi-i(ice  de  l'amiiOLdc  do  Valcr.  —  :•,  la 
cavité  de  l'ampoule,  avec:  3',  sa  pai-oi  sup.''rici::-e; 
3",  sa  paroi  inleriourc.  —  4.  IVcm  de  l'ai-.i|io;i!c 
de  Vater  (frenuin  cariincnlx).  —  ij.  can  il  chol.''- 
doque.  — •  6,  canal  de  Wirsaii,,'.  — -  ~.  u:ie  valv.ilc 
connivente,  érij'née  iL'gèrcnicut  eu  haut.  —  8,  y, 
autres  valvules  conniveiitcs. 
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interstitielle  du  cholédoque  comprend  toute  la  portion  du  canal  qui  se  trouve 
comprise  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  duodénale.  Le  cholédoque  perfore  la 
deuxième  portion  du  duodénum  au  niveau  du  point  où  la  face  postérieure  du  con- 
duit intestinal  se  continue  avec  son  bord  interne.  Il  traverse  obliquement  la 
tunique  musculeuse  d'abord,  puis  la  tunicjue  celluleuse,  et  débouche 'alors  dans  un 
petit  réservoir  qui  est  creusé  en  pleine  muqueuse  et  qui  lui  est  commun  avec  le 
canal  pancréatique  :  c'est  V ampoule  de  Vater. 

L'ampoule  de  Vater,  que  l'on  ne  peut  bien  voir  que  sur  une  coupe  de  la  paroi 
duodénale  faite  suivant  l'axe  du  cholédoque  (fig.  290,  3),  est  une  petite  cavité  de 


1'//^: 


forme  conoïde,  dont  la  base,  diri- 
gée en  haut  et  à  gauche,  reçoit 


_4 


Fig.  -1)\. 
La  caroncu'a  major  vue  de  face. 


les  deux  canaux  cholédoque  et 
pancréatique.  De  ces  deux  canaux, 
le  premier  est  constamment  situé 
au-dessus  du  second.  Un  petit 
repli  transversal  en  forme  d'épe- 
ron, les  sépare  l'un  de  l'autre. 

Le  grand  diamètre  de  l'ampoule 
de  Vater,  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite,  mesure  de 
6  à  7  millimètres  ;  sa  largeur  est 
de  4  à  o  millimètres.  —  Sa  base 
répond  à  l'orifice  des  deux  canaux 
qu'elle  reçoit.  Oddi,  en  1887,  a 
signalé  à  ce  niveau,  tout  autour 
des  deux  canaux  cholédoque  et 
pancréatique  une  couche  défibres 
musculaires  lisses,  qui  constitue 
là,  pour  chacun  des  canaux  pré- 
cités, un  véritable  sphincter.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin.  —  Son 
sommet,  considérablement  ré- 
tréci, aboutit  à  un  petit  orifice,  arrondi  ou  elliptique,  qui  s'ouvre  dans  le  duodé- 
num. —  Sa  surface  intérieure  présente  constamment  un  certain  nombre  de  petits 
replis  valvulaires,  dont  le  bord  libre  regarde  l'orillce  de  sortie.  Ils  semblent  avoir 
pour  destination  d'arrêter  les  corps  étrangers  qui,  de  la  cavité  duodénale,  cherche- 
raient à  s'introduire  dans  les  voies  biliaires  ou  pancréatiques. 

Vue  extérieurement,  du  coté  de  la  face  libre  de  la  muqueuse  (fig.  291),  la 
cavité  ampullaire  que  nous  venons  de  décrire,  se  traduit  par  une  petite  saillie 
en  forme  de  tubercule,  présentant  naturellement  la  même  direction  que  sa  cavité 
centrale,  c'est-à-dire  s'inclinant  en  bas  et  à  droite  :  c'est  la  grande  caroncule 
[caruncula  major  de  S.\xtorini).  Rappelons,  en  passant,  qu'il  existe  au-dessus 
de  la  grande  caroncule,  une  saillie  similaire,  mais  plus  petite,  répondant  à  l'abou- 
chement du  canal  excréteur  accessoire  du  pancréas,  la. petite  caroncule  (fig.  300,2') 
ou  caruncula  minor  de  Santorlxi. 

La  caruncula  major  se  trouve  située  (fig.  300,3)  sur  la  face  interne  de  la  deuxième 
portion  du  duodénum,  en  un  point  qui  est  un  peu  plus  rapproché  de  sa  paroi 
postérieure  que  de  sa  paroi  antérieure.  Elle  occupe  d'ordinaire  le  tiers  moyen  de 
cette  face  ;  mais  on  la  voit  parfois  remonter  jusqu'au  tiers  supérieur  ou  descendre 


1,  imiqueuse  du  duodcniini.  —  ;',  cfa-oncula  major 
de  l'ampoule  de  Vater.  —  4,  frein  de  la  caroucula. 
sus-caronculaire. 
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jusque  dans  le  tiers  inférieur.  Un  intervalle  variant  de  8  à  12  centimètres  la  sépare 
du  pylore.  —  Sur  sa  face  supérieure  s'étale  presque  toujours  une  petite  valvule 
connivente  (fîg.  291,5),  qu'il  est  nécessaire  de  relever  pour  bien  voir  la  caroncule. 
Cette  valvule  sus-caronculaire  s'avance  jusqu'au  voisinage  du  sommet  de  la  caron- 
cule, souvent  même  jusqu'au  sommet,  mais  sans  jamais  recouvrir  l'orifice  qui  le 
termine.  —  La  face  inférieure  de  la  caroncule  donne  naissance  dans  la  plupart  des 
cas  (1  fois  sur  2  d'après  Leïulle  et  Nattan-Larrier)  à  un  petit  repli  vertical 
(fig.  291,4)  qui,  d'autre  part,  vient  se  confondre  avec  la  muqueuse  située  au- 
dessous  :  ce  petit  repli,  qui  contribue  à  fixer  la  caroncule  dans  la  position  qu'elle 
occupe,  a  reçu  de  Santorini  le  nom  de  frein  de  la  caroncule.  Il  présente  ordinai- 
rement de  6  à  8  millimètres  de  hauteur,  sur  4  à  6  millimètres  de  saillie. 

Le  mode  de  conformation  de  l'ampoule  de  Vater  et  aussi  les  dispositions  réciproques  affectées 
par  le   cholédoque   et  par  le  canal  pancréatique  sont  très  variables.  Letulle  et  Nattan-L.\rrier 
(1899),  qui  ont  étudié  avec  soin  ce  point  spécial 
de  l'anatomie  duodénale,  ont  été  amenés  à  distin- 
guer quatre  types.  —  Le  type  I  (2  fois  sur  21  cas) 
consiste  en  l'absence  complète  de  toute  saillie  au 

niveau  de  rabouchement  intestinal  (fig.  292).  L'o-  --*;?^ 

rifice  d'abouchement,  situé  à  plat  sur  la  muqueuse, 
est,  suivant  les  cas,  circulaire,  ovalaire,  en  forme 
de  fente  verticale.  En  ouvrant  cet  orifice,  on  cons- 
tate tout  d'abord  que,  en  arrière  de  lui,  il  n'existe 
pas  d'ampoule,  et  on  constate  aussi  que  le  cho- 
lédoque seul  aboutit  à  l'orifice  en  question.  Le 
canal  de  Wirsung  s'est  jeté  dans  le  cholédoque 
à  une  certaine  distance  de  la  muqueuse  duodé- 
nale. —  Le  type  II  (6  fois  sur  21  cas)  est  repré- 
senté par  la  disposition  classique,  celle  que  nous 
avons  décrite  plus  haut  :  une  caroncule,  une 
ampoule  de  Vater  s'ouvrant  par  un  orifice  arron- 
di au  sommet  de  la  caroncule  et,  dans  le  fond 
de  cette  ampoule,  l'abouchement  des  deux  ca- 
naux cholédoque  et  pancréatique.  —  Le  type  III 
(8  fois  sur  21  cas),  se  caractérise  par  une  caron- 
cule peu  développée,  parla  présence, au-dessous 
d'elle,  d'une  légère  fossette  pu  gouttière  et  par 
l'absence  d'ampoule  de  Vater  (fig.  293).  Les  deux 
canaux  cholédoque  et  )3ancréatique, accolés  comme 
les  deux  canons  d'un  fusil  double,  débouchent  l'un 
et  l'autre  au  sommet  de  la  caroncule.  Ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  petite  cloison  trans- 
versale, qui  se  continue  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  intestinale  sur  une  longueur  de  1  à  4  milli- 
mètres. —  Le  type  IV  (4  fois  sur  21  cas)  est  constitué  :  1»  par  une  caroncule  très  développée, 
pouvant  aller  jusqu'à  18  millimètres  de  longueur,  sur  une  largeur  de  6  millimètres;  2»  par  l'ab- 
sence, au-dessous  d'elle,  de  la  fossette  signalée  dans  le  type  III;  3"  par  l'absence  d'ampoule  de 
Vater,  les  deux  canaux  venant,  comme  tout  à  l'heure,  s'ouvrir  au  sommet  de  la  caroncule  par 
deux  orifices  distincts  et  juxtaposés.  Ces  deux  orifices  sont  parfois  disposés  concentriquement 
l'un  par  rapport  à  l'autre  et,  dans  ce  cas,  c'est  toujours  le  canal  de  Wirsung,  affirment  Letulle  et 
Nattan-Lakrier,  qui  forme  autour  du  cholédoque  une  gouttière  à  concavité  supérieure. 

4"^  Structure  —  Le  canal  cholédoque  se  compose,  com.me  les  autres  canaux 
biliaires,  de  deux  tuniques,  l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Tunique  externe.  —  La  tunique  externe  (fibro-77iusciilaire  de  certains 
auteurs)  est  une  tunique  conjonctivo-fibreuse,  de  tous  points  analogue  à  celle 
des  canaux  hépatique  et  cystique.  Elle  nous  présente,  à  sa  partie  interne,  une 
couche  de  fibres  musculaires  lisses,  affectant  une  disposition  plexifornie  :  l'examen 
des  coupes  nous  montre,  en  effet,  des  fibres  longitudinales,  des  fibres  transver- 
sales et  des  fibres  obliques,  entremêlées  de  la  façon  la  plus  irrégulière.  Cette 
couche  musculaire,  bien  développée  au  voisinage  de  l'ampoule  de  Vater,  va 
ensuite  en  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  foie.  Il  existe 

42 


Fig.  292.  —  Ampoule  de  Vater  normale  type  1  :  b 
cliolédoque  forme  seul  l'orifice  ;  absence  d'ampoule 
proprement  dite  (d'après  Letulle  et  Nattan-Lah- 
i\ieb). 

Fig.  293.  —  Ampoule  de  Vater  type  3  :  les  deux  ca- 
naux accolés  ù  angle  aigu  débouchent  ensemble  au 
niveau  de  l'intestin,  au-dessus  d'uiie  dépression  cupu- 
liforme  n'ayant  rien  d'une  cavité  ampullaire  (d'après 
Letulle  et  Nattan-Larhier). 
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même  quelques  points  du  canal  où  l'élément  musculaire  fait  complètement  défaut, 
b.  Tunique  interne.—  La  tunique  interne  est  une  muqueuse,  présentant,  comme 
toutes  les  muqueuses,  un  chorion,  qui  est  ici  très  mince,  et  un  épithélium.  L'épi- 
thélium  est  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques,  se  terminant  du 
côté  de  la  lumière  du  canal  par  un  plateau  strié.  Ce  plateau  s'amincit  peu  à  peu 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  fampoule  de  Vater.  D'autre  part,  ses  stries, 

d'abord    très    visibles,    de- 

-^^^^ITc-  viennent    plus   délicates, 

moins  distinctes  et  finissent 

même  par  disparaître.  Aux 

i  '  cellules    épithéliales  cylin- 

v\v  driques  viennent  se  joindre, 

^^  à  la  partie  tout  inférieure 

-~  ^j;  ,-      du  canal,  un  certain  nombre 

de  cellules  caliciformes.  La 
muqueuse  du  cholédoque, 
comme  celle  des  canaux 
sus-jacents,  nous  présente 
un  certain  nombre  de  di- 
verticulums  en  doigt  de 
gant,  longs  ou  courts,  sim- 
ples ou  bifurques.  Ce  ne 
sont  ici  comme  sur  les 
autres  segments  des  voies 
biliaires,  que  de  simples 
cryptes,  dont  l'épithélium 
est  en  tout  semblable  à  celui 
du  canal  lui-même.  Il 
existe,  cependant,  dans 
l'ampoule  de  Vater  et  dans 
son  voisinage  immédiat, 
chez  l'homme,  comme  chez  le  chien  et  le  lapin  (Pillet,  Renaut,  Letulle  et 
Nattan-Larrier),  de  véritables  glandes  tubuleuses  ramifiées,  rappelant  les  glandes 
de  Brunner,  dont  les  cellules  sont,  par  places,  chargées  de  granulations  et  assimi- 
lables à  des  cellules  à  ferment.  Il  convient  d'ajouter  que  des  fibres  musculaires 
lisses,  issues  de  la  tunique  externe,  s'insinuent  entre  les  glandes  précitées  et 
leur  forment  comme  une  sorte  de  gangue  contractile.  «  L'intrication  de  ces  îlots 
contractiles,  disent  Letulle  et  Nattax-Larrier,  est  extrême;  elle  se  poursuit  jus- 
qu'à la  surface  profonde  du  chorion  de  la  muqueuse.  Peu  d'organes,  à  l'exception 
peut-être  de  la  prostate,  possèdent  une  aussi  riche  combinaison  de  tissu  muscu- 
laire et  de  glandes  en  grappe  enchevêtrés  à  une  aussi  grande  distance  de  la 
surface  du  canal  excréteur  fondamental.  »  Nul  doute  que  ces  éléments  contractiles 
jetés  tout  autour  des  formations  glandulaires  ne  favorisent  l'expulsion  au  dehors 
de  leurs  produits  de  sécrétion. 

c.  Sphincter  du  cholédoque .  —  Le  cholédoque,  en  atteignant  le  duodénum,  se 
fraie  un  passage  à  travers  la  tunic|ue  musculeuse  de  l'intestin,  qui,  à  son  niveau, 
présente  une  solution  de  continuité,  très  nette  suivant  les  uns,  assez  mal  délimitée 
suivant  les  autres.  D'après  Letulle  et  Nattan-Larrier,  le  canal  biliaire  dissocie 
plus  ou  moins  les  deux   coucbes   musculaires  qu'il  traverse  et   va  même  jusqu'à 
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Fi  g.   294. 

Coupe  transversale  passant  par  le  canal  de  Wirsung  et  le 
cholédoque  à  leur  entrée  dans  la  tunique  musculeuse  du 
duodénum  (d'après  Hei.ley). 

Dell,  canal  cholédoque.  —  DW,  canal  de  Wirsung.  —  b,ljj>,  vaisseaux 
sanguins.  —  M,  tunique  musculeuse,  disposée  en  cercle  autour  des  canaux. 

On  voit,  sur  cette  coupe,  que  la  muqueuse  des  deux  canaux  présente  une 
série  de  crêtes  longitudinales,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  dépressions 
sinueuses.  On  y  constate  encore  la  présence  de  1res  nombreuses  glandes 
muqueuses,  qui  se  trouvent  situées,  les  unes  dans  la  paroi  de  la  muqueuse, 
les  autres  dans  l'épaisseur  des  crêtes  précitées. 
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s'approprier  un  certain  nombre  de  ses  éléments.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  rapports 
intimes  entre  le  muscle  duodénal  et  le  cholédoque,  celui-ci  conserve  ses  différentes 
tuniques  jusqu'à  l'ampoule  de  Vater.  Au  moment  de  s'ouvrir  dans  l'ampoule,  les 
fibres  musculaires  transversales  s'épaississent  d'une  façon  considérable  et  forment 
là  une  sorte  d'anneau  à  coupe  arrondie  ou  ovalaire  :  c'est  le  sphincter  du  cholé- 
doque. Cet  anneau  contractile  avait  déjà  été  soupçonné  par  Glisson  (1681),  qui  avait 
constaté  que  l'extrémité  inférieure  du  cholédoque  se  fermait  après  le  passage  d'une 
sonde.  Mais  ce  n'est  qu'en  1887  qu'il  2 

a  été  démontré  anatomiquement  par 
Oddi  (chez  le  chien,  le  mouton  et  le 
bœuf),  d'ovi  le  nom  de  sphincter  d'Oddi 
qu'on  lui  donne  quelquefois.  Depuis 
qu'a  paru  le  travail  d'OoDi,  le  sphinc- 
ter du  cholédoque  a  été  bien  étudié  au 
point  de  vue  fonctionnel  par  Uoyon 
(1893),  au  point   de   vue  anatomique  Fig.  295. 

par  Znamecki  (1894),  par  Lktulle  et  Les  sphincters  du  cholédoque  et  du  canal  de 
NattAN-L.YRRIER  (1898),  par  IIelley  Wirsung  chez  l'homme  (d'après  Hendrick- 
(1899)  et  par  Hexdrickson  (1900).  au-        f°,  ,.,  ,        ,  ,  ,„. 

.  .  lî  cliolfdoque.  —  2,  canal  de  Wirsung.  —  3,3,   sphincter 

quel  l'emprunte  la  figure  ci-contre.  flu  cliolédoque.  —  4,  splimcler  du  canal  de  Wh-sung.  — 
i;  0,  5,  fibres  longitudinales. 

Comme  nous  le  montre  nettement  cette 

figure,  le  cholédoque  est  entoui'c  dans  toute  sa  portion  prévatérienne  par  un 
véritable  manchon  de  fibres  circulaires,  qui  appartiennent  en  propre  à  ce  canal 
et  qui  le  séparent  du  conduit  de  Wirsung  sur  le  point  où  les  deux  canaux  sont 
en  contact.  Cette  figure  nous  apprend  encore  que,  aux  fibres  circulaires  précitées, 
viennent  se  joindre  des  fibres  longitudinales  (fait  déjà  constaté  par  Helley),  qui, 
en  s'étendant  jusqu'au  sommet  de  la  grande  caroncule,  ont  vraisemblablement 
pour  effet,  quand  elles  se  contractent,  d'amener  la  rétraction  de  cette  dernière. 
Elle  nous  montre,  enfin,  que  le  canal  de  Wirsung  possède  lui  aussi,  dans  sa 
portion  terminale,  un  sphincter  propre  parfaitement  distinct  du  précédent.  Nous 
y  reviendrons  à  propos  de  l'appareil  excréteur  du  pancréas. 

5'  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères,  destinées  au  canal  cholédoque,  pro- 
viennent de  l'hépatique  ou  de  l'une  de  ses  branches.  —  Ses  veines  se  jettent  dans 
la  veine  porte.  —  Ses  lymphatiques  sont  encore  peu  connus.  Ils  se  rendent  vraisem- 
blablement :  1°  ceux  de  la  partie  toute  supérieure,  aux  ganglions  du  hile  ;  2"  ceux 
de  la  partie  moyenne  et  de  la  partie  inférieure,  aux  ganglions  qui  s'échelonnent 
le  long  du  conduit  et,  de  là,  aux  ganglions  qui  sont  placés  en  arrière  de  la  tête  du 
pancréas.  —  Ses  nerfs,  comme  ceux  de  la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cystique, 
émanent  du  plexus  hépatique.  Ils  se  distribuent,  en  partie  à  la  muqueuse,  en  partie 
aux  vaisseaux  et  aux  éléments  contractiles  de  la  paroi  propre.  A  la  base  de  l'ampoule 
de  Vater,  Oddi  et  Rosciano  (1896)  ont  décrit  tout  récemment  des  groupes  de  cellules 
sympathiques,  qui  seraient  destinées  au  sphincter  du  cholédoque  et  tiendraient 
sous  leur  dépendance  la  tonicité  de  cet  anneau  musculaire. 


§  YI.  —  Bile 

La  bile  est  un  liquide  filant,   limpide,   d'une  couleur  jaune  verdâtre  plus  ou 
moins  foncée,  d'une  odeur  sensible  et  assez  désagréable,  d'une  saveur  nauséeuse. 
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Sa  densité  varie  entre  1010  et  1030.  Sa  re'action  est  alcaline  chez  les  herbivores, 
légèrement  acide  chez  les  carnassiers.  L'homme  adulte  en  produit  en  moyenne  de 
600  à  700  centimètres  cubes  par  vingt-cjuatre  heures.  L'évaporation  ménagée  de 
la  bile  laisse  un  résidu  fixe  de  10  à  18  p.  100  environ.  Ce  résidu  comprend  deux 
ordres  de  substances  :  des  substances  organiques  et  des  substances  minérales. 

1°  Substances  organiques.  —  Les  substances  organicpies  se  subdivisent  elles- 
mêmes  en  substances  azotées  et  substances  ternaires.  Les  substances  azotées 
sont  de  la  mucine,  les  acides  biliaires,  des  matières  colorantes,  de  l'urée  et  de  la 
lécithine.  Quant  aux  substances  ternaires,  elles  comprennent  de  la  cholestérine, 
de  la  graisse  et  des  savons. 

a.  Mucine.  —  La  mucine,  insoluble  dans  l'eau,  paraît  être  dans  la  bile  à  un  état 
de  demi-dissolution,  grâce  à  l'alcalinité  des  savons  cjui  l'accompagnent.  L'alcool  et 
l'acide  acétique  la  précipitent  ;  il  suffit  de  la  redissoudre  dans  de  l'eau  de  baryte 
et  de  la  précipiter  une  seconde  fois  par  l'acide  acétique,  enfin  de  la  laver  à  l'alcool 
pour  l'obtenir  pure. 

La  mucine  n'est  pas  sécrétée  par  la  cellule  hépatique  ;  elle  provient  de  l'épi- 
thélium  des  conduits  et  de  la  vésicule. 

Si  l'on  excepte  une  diastase  extraite  en  très  petite  quantité  de  la  bile  par  Wittich 
et  Jacobsen  et  qui  est  d'ailleurs  à  peu  près  inconnue,  la  mucine  est  le  seul  prin- 
cipe albuminoïde  qui  existe  dans  la  bile.  Encore,  par  sa  faible  teneur  en  azote, 
est-elle  assez  éloignée  des  matières  protéiques  ordinaires. 

b.  Acides  biliaires.  —  Les  deux  acides  taurocholique  et  glycocholique,  décou- 
verts et  étudiés  par  Gmelin,  Strecher,  Demarçay,  Lehmann,  Bensch,  Sghlieper  et 
d'autres  auteurs,  sont  les  produits  les  plus  caractéristiques  de  la  bile.  Ils  sont 
formés  par  la  condensation,  avec  perte  d'eau,  d'une  molécule  d'un  acide  ternaire 
en  C-'''H''^0%  l'acide  cholalique,  avec  une  molécule  de  taurine  G'irAzSO'^  pour 
l'acide  taurocholique,  ou  une  molécule  de  glycocolle  G4PAzO-  pour  l'acide  glyco- 
cholique. 

Uacide  taurocholique  (G-'^LL^VzSO'')  est  en  fines  aiguilles  blanches,  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  dédoublable  sous  l'influence  des  bases  en  ses  deux 
générateurs,  l'acide  cholalique  et  la  taurine.  Il  existe  dans  la  bile  à  l'état  de  tau- 
rocholates  alcalins  et  représente  un  tiers  environ  des  acides  biliaires. 

Uacide  glycocholique  (C^'^tF^AzO'^)  est  en  cristaux  peu  solubles,  que  les  bases 
décomposent  à  chaud  en  glycocolle  et  acide  cholalique.  Comme  l'acide  taurocho- 
lique, il  est  combiné  dans  la  bile  aux  alcalis,  à  l'état  de  glycocholates,  représen- 
tant les  deux  tiers  des  sels  d'acides  biliaires.  L'acide  glycocholique  est  plus  stable 
que  son  congénère  ;  il  se  dédouble  moins  facilement  et  résiste  mieux  à  la  putré- 
faction. 

On  sépare  ces  deux  acides  de  la  bile  en  évaporant  celle-ci  à  siccité  au  bain- 
marie  ;  on  reprend  par  l'alcool,  on  filtre  et  on  évapore.  Le  résidu  est  dissout  dans 
l'alcool  absolu  et  précipité  par  l'éther.  Des  cristaux  se  déposent  ;  on  les  dissout 
dans  l'eau  et  on  les  précipite  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  qui  fournit  du  glyco- 
cholate  de  plomb  insoluble.  Les  eaux  mères,  traitées  par  le  sous-acétate  plom- 
bique,  abandonnent  le  taurocholate  de  plomb.  Les  deux  sels,  soumis  séparément 
à  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré,  fournissent  les  acides  libres. 

Les  deux  acides  biliaires,  traités  par  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  d'eau 
sucrée  à  70°,  se  colorent  en  rouge  pourpre.  Cette  réaction  commune  ne  leur  est 
pas  spéciale  (Pettenkofer). 
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L'origine  des  acides  taiirocholique  et  glycocliolique  est  assez  obscure.  L'un  des 
éle'ments  générateurs,  la  taurine  ou  acide  amido-éthj'l-sulfureux,  est  un  produit 
de  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  ;  sa  constitution,  sa  teneur  en  soufre 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  du  glycocolle  ou  acide 
amine-acétique.  Quant  à  l'acide  cholalique,  rien  n'autorise  à  lui  attribuer  la  même 
origine  ;  on  le  rapprocherait  plus  volontiers  de  la  cholestérine  ou  des  acides  gras, 
de  sorte  que  les  deux  acides  taurocholique  et  glycocliolique  paraissent  être  des 
produits  des  métamorphoses  encore  inconnues  que  les  graisses  et  les  matières 
azotées  subissent  dans  le  foie. 

c.  McUières  colorantes  de  la  bile.  —  h^  bilirubine  {CJ\V>\zî)' o\\  Q^^^W^iWO'^) 
peut  s'extraire  de  la  bile  légèrement  acidulée  par  simple  agitation  avec  le  chloro- 
forme. Par  évaporation  de  ce  dissolvant,  elle  se  dépose  en  prismes  orthorhom- 
biques  tabulaires,  orangés,  insolubles  dans  l'eau,  l'alcool  et  Téther,  solubles  dans 
le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone  et  l'alcool  amylique.  Les  alcalis 
dissolvent  également  la  bilirubine  en  se  combinant  avec  elle  et  on  trouve  quelque- 
fois des  calculs  formés  par  la  combinaison  calcique  de  la  bilirubine.  Sous 
l'influence  de  l'hydrogène  naissant,  la  bilirubine  peut  se  transformer  en  hydrobi- 
lirubine, probablement  identique  avec  l'urobiline  ou  matière  colorante  urinaire. 

L'action  oxydante  de  l'air  au  contact  de  l'eau  transforme  la  bilirubine  en  bili- 
verdine  (C^H-^Az-O^)  ;  c'est  une  matière  colorante  de  la  bile  normale,  particulière- 
ment abondante  dans  la  bile  exposée  à  l'air.  La  biliverdine  est  une  poudre  verte, 
qui  peut  cristalliser  de  ses  solutions  acétiques  en  tables  rhomboïdales  ;  elle  n'est 
très  soluble  que  dans  l'alcool  et  les  alcalis.  Gomme  la  bilirubine,  elle  donne  avec 
l'acide  azotique  nitreux  une  série  de  colorations  :  verte,  bleu,  violette,  rouge, 
jaune  (Gmelinj. 

La  bilifuscine  ('^l-P"Az-0*j  et  la  biliprasine  (C^^IP-Az-O^j  sont  des  matières 
brunes  trouvées  en  petite  quantité  dans  certains  calculs  :  elles  dérivent  des 
pigments  précédents. 

L'origine  commune  des  couleurs  de  la  bile  paraît  être  l'hémoglobine  ou  plutôt 
l'un  de  ses  produits  de  dédoublement,  l'hématine.  L'identité  des  réactions  de  la 
bilirubine  et  de  l'hématoïdine  des  extravasations  sanguines  en  est  la  preuve. 

d.  Urée  et  lécilhine.  —  L'urée  et  la  lécithine  n'existent  dans  la  bile,  dans  les 
conditions  physiologiques,  qu'à  l'état  de  traces. 

e.  Cholestérine,  graisse  et  savoiis.  —  La  cholestérine  (G-''II'''''0  -h  IPO)  est  un 
alcool  monovalent  en  belles  écailles  nacrées,  insoluble  dans  l'eau,  très  soluble 
dans  l'éther.  Sa  présence  en  petite  quantité  dans  la  bile  humaine  a  été  signalée 
depuis  longtemps  par  Gonredi  et  par  Ghevreul.  G'est  un  produit  constant  des 
réactions  intra-organiques,  auquel  on  ne  peut  fixer  d'origine  précise. 

A  coté  de  la  cholestérine,  la  bile  renferme  des  corps  gras  neutres  :  la  palmitine, 
la  stéarine,  l'oléine,  et  les  savons  de  soude  correspondants,  les  palmitate,  stéarate 
et  oléate  de  sodium. 

2"  Substances  minérales.  —  Quant  aux  sels  minéraux  contenus  dans  la  bile, 
ils  sont  constitués  par  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  du  phosphate  et 
du  carbonate  de  soude,  du  phosphate  de  chaux,  un  peu  de  fer,  des  traces  de  cuivre 
et  de  manganèse. 

Enfin  on  trouve  en  solution  dans  la  bile  un  peu  d'azote  et  d'acide  carbonique. 

3'^  Analyses  quantitatives.  —  Nous  donnons  ci-dessous  quelques  analyses  des 
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matériaux  de  la  bile  humaine.  Celles  qui  figurent  dans  le  premier  tableau  sont 
dues  à  Frerichs  et  à  Gorup-Besanez  : 

I  II 

J  18  ans  g  22  ans 

Eau 86,00  85,92          82,87          89,81     p.  100 

Mucine 2,66  2,98 

Sels  biliaires 7,22  9,14 

Gholestérine 0,16  0,26  ) 

Graisse 0,32  0,92  ) 

Sels  minéraux 0,65  0,77 

L'analyse  suivante  de  Jacobsen  se  rapporte  à  l'ensemble  des  matériaux  solides 
laissés  par  l'évaporation  de  la  bile  : 

Glj'cocholate  de  soude 4,48  p.  100 

Palmitate  et  stéarate  de  soude 0,64  — 

Graisse  et  un  peu  d'oléate  de  soude 0,04  — 

Cholcstérine 0,25  — 

Lécithine 0,02  — 

Chlorure  de  sodium 2,45  — 

Chlorure  de  potassium 0,12  — 

Phosphate  de  soude 0,60  — 

Phosphate  de  chaux 0,17  — 

Carbonate  de  soude 0,41  — 

Cette  bile  ne  renfermait  pas  d'acide  taurocholique  et,  par  conséquent,  pas  de 
soufre  organique. 

Les  résultats  données  par  Socoloff,  Trifanowski  et  LIope-Seyler  confirment 
presque  tous  les  chiffres  précédents,  sauf  pour  les  taurocholates  dont  l'absence  est 
exceptionnelle  dans  la  bile  analysée  par  Jacobsen. 

Consultez  au  sujet  du  foie  et  des  voies  biliaires,  parmi  les  travaux  récents  (1881-1892)  :  Variot, 
Sur  la  distribution  des  nerfs  dans  les  voies  biliaires  extra-hépatiques,  Bull.  Soc.  anat.,  1881  ;  — 
Langi.ey,  Preliminary  Account  of  Ihe  cells  of  the  liver,  etc.  Proc.  of  the  roy.  Soc,  1882  ;  —  Zahn, 
Note  SU)'  les  plis  respiratoires  du  diaphragme  et  les  sillo7is  diaphragmatiques  du  foie,  Rev.  méd. 
de  la  Suisse  romande,  1882  ;  —  Rothe,  Ueber  die  Sternzellen  der  Liver.  Dissert.,  Mùnchen,  1882  ;  — 
Pfeiffer,  Ueber  Secrelvacuolen  der  Leberzellen  im  Zusammenhclnge  mit  den  Gallencapillàren,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1883;  —  Afanassieav,  Ueber  anat.,  Verânderungen  der  Leberwâhrend  verschiedener 
Thatigkeit-Zustànde,  Plliiger's  Arch.,  1883  ;  —  Sabourin,  Les  lobules  biliaires  terminaux  et  margi- 
naux, etc.,  Prog.  méd.,  1883  ;  —  Asch,  Ueber  die  Ablagerung  von  Fettu.  Pigment  in  den  Steriizel- 
len  der  Leber,  D'issert.  Bonn.,  188i  ;  —  Miuria,  Beitr.  zur  Histol.  der  Leber,  Virchow's  Arch., 
Bd.  XCVII  ;  —  Do  même,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Gallencapillàren,  Ih'ià.,  Bd.  XGIX,  1885;  —  Rak- 
viER,  in  Journ.  de  Microgr.  de  1885  ;  —  Landau,  Die  Wânderleber  und  der  Hângebauch  der  Frauen, 
Berlin,  1885;  —  Baum,  Die  Hist.  der  Leberzellen  u.  ihre  Verânderungen  wdhrend  der  Thâtigkeit, 
Ellenberger's  Mittheilungen,  1885  ;  —  Macallum,  The  termination  of  Nerves  in  the  Liver,  Quat. 
Journ.  of  micr.  Se,  1887  :  — *Oddi.  Di  una  disposizione  a  sfintere  alla  sboco  del  coledoco,  Porugia, 
1887  ;  —  Larousse,  Contrib.  à  l'étude  des  modifications  morph.  de  la  cellule  hépatique  pendant  la 
sécrétion,  Arch.  de  Biol.,  t.  VII,  1887:  —  Du  même,  Rech.  expérim.  sur  l'influence  exercée  sur  la 
structure  du  foie  par  la  ligature  du  canal  cholédoque,  Ibid.  ;  —  Rex,  Beitr,  zur  Morphologie  des 
Sdugerlebers,  Moi'ph.,  Jahrbuch,  1888  ;  —  Brissaud  et  Sabourin,  Sur  la  constitution  tabulaire  du 
foie  et  les  voies  de  la  circulation  sanguine  intra-hépatique.  Soc.  biol.,  1888;  — Symington,  On  cer- 
tains physiological  variations  in  the  shape  and  positions  of  the  liver,  Edinb.  med.  Journ.,  1888  ; 
—  Sabourin,  Rech.  sur  VAnat.  noi^m.  et  path.  de  la  glande  biliaire  de  l'ho7nme,  Paris,  1888;  — 
Ratone  et  MoNDiNO,  Sulla  circolazione  del  sangue  neï  fegato,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1889  ;  —  Pillet, 
Contrib.  à  l'étude  des  espaces  portes  du  foie  chez  quelques  vertébrés,  Journ.  de  TAnat.,  1889;  — 
KuppFER,  Ueber  den  Nachweis.  der  Gallencapillàren  u.  specifschen  Fasern  in  den  Leberlàppchen 
durch  Farbung,  Sitz.  d.  Gesellsch.  f.  Morph.  u.  Phys.  in  Miinchen,  1889  ;  ~  Shore  and  Jones,  On 
the  structure  of  the  vertébrale  liver,  Journ.  of  Phys.,  1889  ;  —  Gzerny,  Ueber  Rilckbildung  Vor- 
gànge  an  der  Leber,  Arch.  L  mikr.  Anat.,  1890;  —  Disse,  Ueber  die  Lymphbahne?i  der  Sauge- 
thierleber,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1890:  —  Oppel,  Ueber  Gitterfasern  der  menschl.  Leber  und  MHz, 
Anat.,  Anzeiger,  1891  ;  —  Hartmann,  Quelques  points  sur  l'Anal,  et  la  Chir.  des  voies  biliaires, 
Bull.  Soc.  Anat.,  1891  ;  —  Delepine,  Contributions  to  the  study  of  the  vertébrale  liver,  Proc.  of 
the  roy.  Soc,  1891  ;  —  Stocquart,  Note  sur  le  poids  et  les  dimensions  du  foie  chez  l'enfant, 
Journ.  intern.  d'Anat.  et  de  Phys.,  1891  ;  —  Faure,   L'appareil  suspenseur  du  foie,  Th.    Paris, 
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jggv)  ■  —  Du  MÊME,  Quelques  points  sur  l'Anal,  du  canal  cystique,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ;  —  Terrier, 
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ARTICLE  III 
PANCRÉAS 

Le  pancréas  (allem.  ctangl.  Panci'eas)  estime  glande  volumineuse  annexe'e  au 
duodénum,  dans  la  cavilé  duquel  il  déverse  le  produit  de  sa  sécrétion,  le  liquide 
pancréatique.  Par  ses  caractères  extérieurs,  comme  par  sa  structure,  il  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  les  glandes  salivaires,  d'oii  le  nom  de  glande  salivairo 
abdominale  {Bauchspeicheldrûse)  sous  lequel  l'avait  désignée  Siebold  et  que  lui 
donnent  encore  aujourd'hui  certains  anatomistes  allemands.  Le  pancréas  fait  défaut 
chez  les  invertébrés.  Il  manque  encore  dans  quelques  groupes  de  poissons  ;  mais 
il  existe,  à  des  degrés  de  développement  variables,  chez  tous  les  autres  vertébrés. 


§  I.  —  Considérations  générales 

1''  Situation.  — Le  pancréas  est  situé  dans  l'abdomen  supérieur,  en  avant  de  la 
colonne  lombaire,  en  arrière  de  l'estomac,  entre  la  rate,  qui  répond  à  son  extrémité 
gauche,  et  l'anse  duodénale,  qui  englobe  dans  sa  concavité  toute  son  extrémité 
droite.  Il  répond  ordinairement  à  la  première  et  à  la  deuxième  lombaire.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  remonter  jusqu'à  la  douzième  dorsale  (position  haute),' comme 
aussi  on  peut,  dans  certains  cas,  le  voir  s'abaisser  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
lombaire  (position  basse).  Cette  position  basse  est  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  à  cause  de  l'influence  du  corset.  Quoique  placé  des  deux  côtés 
de  la  ligne  médiane,  le  pancréas  n'est  pas  divisé  par  cette  ligne  en  deux  parties 
égales  :  on  peut  admettre  en  général  que,  sur  une  coupe  sagittale  d'un  sujet  adulte. 
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le  tiers  de  la  glande  se  trouve  dans  le  segment  droit  de  la  coupe,  les  deux  autres 
tiers  dans  le  segment  gauche. 

2 'Moyens  de  fixité.  — Toutes  les  portions  du  pancréas  ne  sont  pas  également 
fixes.  —  Son  exlrémité  droile  est  intimement  unie  à  la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum par  des  brides  conjonctives,  par  des  vaisseaux  et  surtout  par  les  canaux 
excréteurs  de  la  glande,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  traversent  de  part 


Fig.  296. 
La  pancréas,  vu  en  place  après  l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  l'estomac. 

A,  face  inférieure  du  foie.  —  B,  rein  droit.  —  C,  C,  capsules  surrénales.  —  D,  rein  gauche.  —  E,  pancréas.  —  F,  partie 
supérieure  de  l'eslomac.  —  G,  rate.  —  H,  duodénum,  avec  :  a,  sa  première  portion  ;  6,  sa  portion  descendante;  c,  sa 
portion  horizontale;  d,  sa  portion  ascendante.  —  1,  jéjunum.  —  K,  angle  duodéno-jéjunal. 

t,  cardia.  —  2,  pylore.  —  .3,  trono  cœliaque.  —  4,  artère  coronaire  stomachique.  —  5,  artère  hépatique,  dont  la  con- 
cavité embrasse  le  lobe  de  Spigel  6.  —  7,  7',  vaisseaux  spléniques.  —  8,  artère  gaslro-épiploïque  gauche.  — 9,  artère  gas- 
tro-épi|)loïque  droite,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  base  du  grand  épiploon.  —  1 0,  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs. —  11,  veine  porte.  —  li,  canal  hépatique.  —  13,  canal  cystique.  —  14,  vésicule  biliaire.  —  15,  pilier  gauche  du 
diaphragme.  —  16,  aorte.  —  17,  veine  cave  inférieure.  —  18,  artère  mcsentérique  inférieure.  —  19,  10',  vaisseaux 
spermatiques. 

en  part  la  paroi  duodénale.  Or,  comme  cette  deuxième  portion  du  duodénum  est 
solidement  appliquée  par  le  péritoine  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  la 
partie  du  pancréas  qui  lui  correspond  est,  comme  elle,  à  peu  près  immobile.  — H 
n'en  est  pas  de  même  de  son  extrémité  gauche  :  celle-ci,  reliée  par  les  vaisseaux 
spléniques  à  un  organe  qui  est  essentiellement  mobile,  la  rate,  se  meut  tout  natu- 
rellement avec  cette  dernière  et  la  suit  dans  ses  déplacements.  — Quanta  \dipartie 
moyenne  du  pancréas,  elle  est  bien  recouverte  en  avant  par  le  péritoine  qui,  en 
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s'étalant  sur  elle,  l'applique  contre  la  paroi  abdominale  postérieure  ;  mais  ce  n'est 
là  qu'un  bien  faible  moyen  de  fixité,  et  la  partie  moyenne  du  pancréas  est  presque 
tout  aussi  mobile  que  son  extrémité  gauche. 

3'^  Direction.  —  Le  pancréas,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  couché  transversale- 
ment au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  convient  d'ajouter  que  sa  direction  n'est 
ni  exactement  rectiligne,  ni  exactement  transversale  :  tandis  que  sa  moitié  droite 
est  horizontale,  son  extrémité  gauche  est  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  de  telle  façon  que  les  deux  portions,  en  se  réunissant  l'une  à 
l'autre,  forment  un  angle  fortement  obtus  à  sinus  dirigé  en  haut  et  à  droite.  De 
plus,  tandis  que  la  portion  moyenne  de  la  glande  est  refoulée  en  avant  par  la 
colonne  vertébrale  et  par  les  gros  vaisseaux  qui  croisent  sa  face  postérieure,  ses 
deux  extrémités,  la  gauche  surtout,  s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  les  hypochon- 
dres.  Il  en  résulte  que,  dans  le  plan  horizontal  (cela  se  voit  très  nettement  sur  les 
coupes  transversales  de  sujets  congelés),  le  pancréas  décrit  dans  son  ensemble  une 
courbe  plus  ou  moins  accusée,  dont  la  concavité  regarde  en  arrière. 

4'  Volume.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  pancréas  présente 
comme  la  plupart  des  viscères,  des  variations  individuelles  souvent  fort  étendues. 
Sa  longueur,  mesurée  de  son  extrémité  gauche  à  son  extrémité  droite,  varie  de 
[Q  à  20  centimètres  ;  sa  hauteur  est  en  moyenne  de  4  à  5  centimètres  ;  son  épais- 
seur de  2  à  3  centimètres.  L'observation. démontre  que  le  pancréas  est  ordinaire- 
ment plus  développé  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

D'après  les  recherches  de  Assmann,  la  glande  pancréatique  s'accroît  très  vite,  beau- 
coup plus  vite  que  le  foie,  pendant  l'enfance  et  la  première  jeunesse.  Son  volume 
augmente  graduellement  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans,  pour  diminuer  ensuite  à 
partir  decinquante  ans  et  subir  alors,  plus  ou  moins  rapidement,  l'atrophie  sénile. 

5°  Poids. — Son  poids  moyen  est  de  70  grammes  chez  l'homme,  de  66  grammes  chez 
la  femme.  Mais  ces  chiffres  se  trouveront  en  défaut  sur  bien  des  sujets.  On  peut  en 
effet,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  rencontrer  des  pancréas,  beaucoup 
plus  petits,  dont  le  poids  n'excède  pas  30  à  35  grammes  ;  d'autre  part  on  peut  en 
observer  de  plus  volumineux,  qui  pèsent  jusqu'à  100  à  150  grammes.  Si  nous  nous 
en  rapportons  aux  assertions  de  Soemmering  et  de  Megkel,  on  rencontrerait  même, 
et  cela  dans  des  cas  qui  seraient  loin  d'être  rares,  des  pancréas  de  180  grammes. 

Le  poids  spécifique  du  pancréas  varie  de  1,040  à  1,050  (Assmann).  Il  est,  à  peu 
de  chose  près,  le  même  que  celui  des  glandes  salivaires. 

6°  Couleur  et  consistance.  —  A  l'état  de  repos,  la  glande  pancréatique  a  une 
coloration  d'un  blanc  grisâtre.  Elle  se  congestionne,  comme  les  glandes  salivaires, 
pendant  le  travail  digestif  et  revêt  alors  une  teinte  plus  ou  moins  rosée.  Envisagé 
au  point  de  vae  de  sa  consistance,  le  pancréas  est  relativement  ferme,  quoique 
très  friable.  Gomme  les  glandes  salivaires,  il  se  moule  exactement  sur  tous  les 
organes  voisins  :  les  vaisseaux,  notamment,  laissent  à  sa  surface  extérieure  des 
empreintes  très  nettes  de  leur  passage. 

§    II.     —    GONFORMATIOX    EXïÉniEURE    ET    RAPPORTS 

Le  pancréas  a  une  forme  très  irrégulière  :  on  l'a  comparé  tour  à  tour  à  un  crochet, 
a  un  marteau,  à  une  langue  de  chien,  à  une  équerre  de  maçon.  Laissant  de  coté  ces 
différentes  comparaisons,  toutes  aussi  grossières  que  peu  exactes,  nous  dirons  que 
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le  pancréas  est  un  organe  allongé  dans  le  sens  transversal^  aplati  d'avant  en 
arrière,  beaucoup  plus  volumineux  à  son  extrémité  droite  qu'à  son  extrémité 
gauche.  On  lui  distingue  ordinairement  trois  parties  :  une  partie  moyenne  ou 
corps;  une  extrémité  droite  ou  tête;  une  extrémité  gauche  ou  queue.  Aucune 
ligne  de  démarcation  intérieure  ou  extérieure  ne  sépare  l'une  de  l'autre  ces  deux 
dernières  23ortions.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  premières  ;  entre  le 
corps  et  la  tête,  se  trouve  une  partie  rétrécie,  que  l'on  désigne  indistinctement 
sur  le  nom  du  col  ou  à'islhme.  Nous  décrirons  séparément  chacune  de  ces  por- 
tions du  pancréas,  en  allant  de  droite  à  gauche. 


1°  Extrémité  droite  ou  tête.  —  L'extrémité  droite  ou  tête  {portion  verticale  de 
quelques  auteurs)  se  trouve  enclavée  dans  l'espèce  de  fer  à  cheval  que  forment  dans 

leur  ensemble  les  trois 
premières  portions  et 
souvent  même  les  quatre 
portions  du  duodénum 
(fig.  -288  et  296).  On 
dirait  que,  pour  la  for- 
mer, le  pancréas  se  re- 
courbe, comme  le  duo- 
dénum lui-même,  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Son  extrémité  in- 
féro-interne  se  projette 
vers  la  ligne  médiane  en 
une  saillie  aplatie,  sou- 
vent enroulée  en  volute, 
plus  ou  moins  accusée 
suivant  les  sujets  :  c'est 
le  crochet  ou  processus, 
uncinalus  du  pancréas, 
que  Ton  désigne  encore 
quelcfuefois  sous  le  nom 
dQ  petit  pancréas,  de  pan- 
créas de  Winsloiv.  Nous 
ajouterons  que  ce  cro- 
chet du  pancréas  se  sé- 
pare parfois  du  reste  de 
la  glande,  constituant 
alors  une  variété  de  pancréas  accessoire.  On  peut  considérer  à  la  tête  du  pan- 
créas un  contour  et  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  : 

a.  Contour.  —  Le  contour  de  la  tête  du  pancréas,  irrégulièrement  arrondi  ou 
ovalaire,  réjDond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à  l'anse  duodénale.  Il 
diffère  d'aspect  suivant  qu'on  l'examine  dans  sa  moitié  supérieure  ou  dans  sa  moitié 
inférieure.  —  Dans  sa  moitié  supérieure,  il  est  remarquablement  épais.  La  masse 
glandulaire  ne  se  contente  pas  de  prendre  contact  avec  le  duodénum  :  suivant  la 
remarque  très  juste  de  Verxeuil,  elle  l'embrasse,  la  première  et  la  deuxième  por- 
tion surtout,  comme  la  parotide  embrasse  le  bord  postérieur  du  masséter,  c'est-à- 
dire  qu'elle  se  prolonge  en  avant  et  en  arrière  de  façon  à  recouvrir  le  quart  ou 


La  tête  du  pancréas,  vue  anlérieure,  dans  ses  rappoils  avec  le 
péritoine  et  notamment  avec  le  mésocôlon  transverso. 

1,  °,  3,  4,  première,  deuxième,  troisième  eL  quatrième  portion  du  duodèuum. 
—  ij,  jéjuuo-ilèon.  —  C,  pancréas,  avec  :  0',  sa  tète  ;  G",  processus  uncinatus  ; 
C",  encoche  duodénale  ;  6"",  luber  omcnlale.  —  7,  vaisseaux  mésenlériques.  — 
8,  rein  droit.  —  9,  9',  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  du  mésocùlou  Irans- 
verse.  —  10,  mcseulère. —  11,  épiploon  gastro-épatique. —  12,  hiatus  de  Wins- 
low,  avec  une  sonde  cannelée  allant  dans  la  grande  cavité  des  épiploons.  — 
13,  aorte.  —   14,  tronc  cardiaque  et  ses  branches.  —  15,  côlon  descendant. 
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même  le  tiers  interne  du  cylindre  que  repre'sente  l'intestin.  Notons  en  passant  que 
la  glande  s'étend  un  peu  plus  loin  sur  la  face  postérieure  que  sur  l'antérieure.  Ce 
rapport  entre  le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas  est  intime.  On  voit  même,  dans 
bien  des  cas,  un  certain  nombre  de  grains  glandulaires  s'engager  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  intestinale  :  il  y  a  alors,  non  pas  seulement  contact  des  deux 
organes,  mais  pénétration  de  l'un  par  l'autre.  —  Dafis  sa  moitié  inférieure,  le 
contour  de  la  tête  du  pancréas  est  relativement  mince,  irrégulier,  comme  festonné. 
Il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  gouttière.  La  masse  glandulaire  répond  seulement 
à  la  face  antérieure  du  duodénum,  à  laquelle  elle  est  unie  par  de  simples  tractus 
conjonctifs,  qu'il  est  toujours  facile  de  rompre. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  de  la  tête  est  en  regard  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  de  la  moitié  supérieure  de  la 
troisième.  Elle  est  recouverte  immédiatement  par  une  mince  lame  aponévrotique, 
qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  du  cholédoque,  est  un  vestige  du 
méso-duodénum  primitif:  c'est  la  lame  de  Treitz  de  certains  auteurs.  Par  l'inter- 
médiaire de  cette  aponévrose,  la  tête  du  pancréas  est  en  rapport  avec  l'aorte,  le 
pilier  droit  du  diaphragme,  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  rénale  droite. 
Une  couche  cellulo-adipeuse,  souvent  très  développée,  sépare  la  glande  des  vais- 
seaux. La  face  postérieure  du  pancréas  est  encore  en  rapport  avec  le  cholédoque 
(fig.  298,13),  qui  se  creuse  sur  elle  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  plus  rare- 
ment un  canal  complet  (voy.  Cholédoque). 

c.  Face  antérieure .  —  La  face  antérieure  de  la  tête  du  pancréas,  légèrement 
convexe  dans  sa  partie  externe,  nous  présente  sur  sa  partie  inféro-interne, 
précisément  au  niveau  du  processus  uncinatus,  une  gouttière  longitudinale,  ordi- 
nairement large  et  profonde,  dans  laquelle  cheminent  l'artère  et  la  veine  mésen- 
tériques  supérieures.  Elle  donne  insertion  de  gauche  à  droite  à  la  partie 
correspondante  du  mésocôlon  transverse,  qui  la  divise  ainsi  en  deux  parties,  l'une 
située  au-dessus,  l'autre  située  au-dessous  (fig.  297)  :  la  partie  qui  est  au-dessus  de 
l'insertion  mésocolique  est  tapissée  de  bas  en  haut  par  le  feuillet  supérieur  du 
mésocùlon,  qui  se  porte  vers  la  première  portion  du  duodénum  ;  la  partie  située 
au-dessous  est  revêtue  de  même,  mais  de  haut  en  bas,  par  le  feuillet  inférieur  du 
mésocôlon  transverse,  qui  va  un  peu  plus  loin  former  le  feuillet  droit  du  mésen- 
tère. La  face  antérieure  de  la  tête  du  pancréas  est  donc  recouverte,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  par  le  péritoine  pariétal.  Par  l'intermédiaire  de  ce 
revêtement  péritonéal,  le  pancréas  répond  à  la  portion  pylorique  de  l'estomac,  au 
côlon  transverse  et  aux  anses  grêles.  Sur  la  face  antérieure  de  la  tête  du  pancréas 
cheminent  des  artères  importantes,  savoir  :  1°  la  mésentérique  supérieure,  déjà 
signalée  plus  haut;  2''  la  colique  droite  supérieure,  qui,  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, se  rend  au  côlon  transverse  ;  3"  la  gastro-épiploïque  droite  et  lapancréatico- 
duodénale,  branches  de  l'hépatique. 

2°  Isthme.  —  L'isthme  ou  col  est  cette  partie  étroite  du  pancréas  qui  réunit  la 
tête  au  corps.  Fortement  aplati  d'avant  en  arrière,  il  nous  offre  à  considérer  deux 
faces  (l'une  antérieure,  l'autre  postérieure)  et  deux  bords  (l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur). 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  nous  présente  une  gouttière  profonde, 
à  direction  verticale  ou  légèrement  oblique,  dans  laquelle  cheminent  de  bas  en 
haut  la  veine  mésentérique  supérieure  et  la  veine  porte,  qui  la  continue.  C'est 
dans   cette  gouttière,   et  habituellement  en  son  milieu,  que  la  veine    splénique 
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s'unit  à  la  veine  mésentérique  supérieure,   union  d'où  re'sulte    la   veine   porte. 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  ante'rieure,  convexe,  représente  la' partie  la  plus 
saillante  du  pancréas.  Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  (feuillet  postérieur  de 
l'arrière-cavité  des  épiploons),  qui  la  sépare  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac. 

c.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  répond  à  la  veine  porte  et  à  l'artère 
hépatique,  qui  à  son  niveau  devient  ascendante,  d'horizontale  qu'elle  était  (fig.  298). 
Ce  bord,  dans  sa  partie  externe,  est  marqué  par  une  dépression  en  forme  d'échan- 
crure,  qui  embrasse  le  duodénum  et  que  l'on  désigne,  pour  cette  raison,  sous  le  nom 
à' échancrure  supérieure  on  duodénale  {encoche  cluodénale  ûe.Wik'R.y).  Elle  livre 
passage  à  l'artère  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l'hépatique.  Dans  sa  partie 
interne  et  immédiatement  en  dedans  de  l'échancrure  précitée,  notre  bord  supérieur 
s'élève  parfois  en  une  saillie  plus  ou  moins  marquée,  qui  déborde  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  :  c'est  le  tuber  omentale  {tubérosité  épiploïque  de  His),  ainsi 
appelé  parce  qu'il  est  recouvert  en  avant  par  le  petit  épiploon,  qui  est  Vomenlum 
minus  des  anatomistes  allemands. 

d.  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  du  col,  dirigé  horizontalement,  recouvre 
les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  qui,  à  son  niveau,  se  dégagent  de  la  face 
postérieure  du  pancréas  pour  passer  dans  le  mésentère.  Ces  vaisseaux  forment 
parfois  sur  le  bord  inférieur  du  pancréas  une  sorte  d'échancrure  ou  d'encoche 
plus  ou  moins  profonde  :  c'est  V échancrure  inférieure  ou  écliancrure  mésen- 
térique du  pancréas. 

3°  Corps.  —  Le  corps  du  pancréas  est  situé  un  peu  plus  haut  que  la  tête.  11 
répond  ordinairement  à  la  première  et  à  la  deuxième  lombaires.  Mais  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  remonter  jusqu'à  la  douzième  dorsale.  Nous  lui  considérerons, 
comme  aux  deux  précédentes  portions,  une  face  postérieure,  une  face  antérieure, 
un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur  : 

a.  Face  posté?'ieitre.  —  La  face  postérieure  est  successivement  en  rapport,  en 
allant  de  droite  à  gauche  :  1°  avec  l'aorte  et  la  mésentérique  supérieure,  qui  se 
sépare  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  en  formant  avec  elle  un  angle  aigu  à  sinus 
inférieur  ;  2°  avec  la  veine  rénale  gauche,  qui  passe  de  gauche  à  droite  dans  l'angle 
précité;  3°  avec  la  veine  mésentérique  inférievire,  c|ui  rejoint  la  supérieure  en 
arrière  de  l'isthme  ;  4°  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  capsule  surrénale 
gauche  et  avec  la  face  antérieure  du  rein  gauche.  Par  l'intermédiaire  de  ces  diffé- 
rents organes,  le  pancréas  est  encore  en  rapport  avec  le  diaphragme  et,  par  l'in- 
termédiaire du  diaphragme,  avec  la  colonne  lombaire  et  les  dernières  cotes.  Nous 
signalerons  enfin  l'existence,  sur  la  face  postérieure  du  pancréas,  d'un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  concave  dans  le  sens  transversal, 
plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  vertical,  est  recouverte  parle  péritoine 
pariétal,  lequel  se  continue,  en  haut  avec  le  péritoine  diaphragmatique,  en  bas 
avec  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  transverse.  Cette  face  est  croisée  oblique- 
ment, un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  par  la  portion  ascendante  du  duodé- 
num (fig.  296,  d),  qui  rémonte  plus  ou  moins  haut  pour  former  l'angle  duodéno^ 
jéjunal  :  sur  tous  les  autres  points,  elle  répond  à  la  face  postérieure  de  l'estomac, 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  l'arrière-cavité  des  épiploons.  Dans  le  décubitus 
dorsal,  l'estomac  repose  sur  la  face  antérieure  du  pancréas  comme  sur  un  lit  {tan- 
quam  pulvinar ,  dit  Soemmering)  et  y  trace  parfois  une  véritable  empreinte  :  c'est 
V empreinte  gastrique  du  pancréas. 
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c.  Boîxl  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  du  coi^ps  du  pancréas  se  dirige  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Nous  l'avons  déjà  va,  à  son 
extrémité  droite,  au  niveau  du  point  où  il  se  continue  avec  le  col,  se  soulever  en  haut 
en  une  saillie  triangulaire  (fig.  297,6"")  qui  est  le  liiber  oïiientale  [tubercule  épi- 
ploïque)  de  His.  Il  répond  tout  d'abord,  au  niveau  même  du  tuber  omentale,  au  tronc 
cœliaque  et  au  plexus  solaire.  Plus  en  dehors,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  il 
est  successivement  en  rapport,  comme  la  face  postérieure,  avec  le  pilier  gauche  du 
diaphragme,  avec  la  capsule  surrénale  et  avec  le  rein  gauche.  Il  est  longé,  dans  la 
plus  grande  partie  de 
son  étendue,  par  les 
vaisseaux  spléniques 
et  présente,  à  cet  effet, 
(fig.  298)  une  gouttière 
plus  ou  moins  accusée 
destinée  à  les  rece- 
voir. La  veine,  rectili- 
gne  et  plus  profondé- 
ment située,  se  loge 
ordinairement  dans 
cette  gouttière,  la- 
quelle se  transforme 
parfois,  dans  une 
étendue  plus  ou 
moins  grande,  en  un 
canal  complet.  L'artè- 
re, fortement  flexueusé 
et  un  peu  plus  élevée 
que  la  veine,  présente 
naturellement  avec  la 
glande  des  rapports 
moins  intimes  :  alter- 
nativement, elle  s'en 
rapproche  et  s'en  éloi- 
gne, en  décrivant  ainsi 

de  nombreuses  cour- 
bures (fig.  313,4).  Le  T     ^-v     *v  ni  F'  "    '         T       f  u'  ■ 

^    °  '  La  tête  et  1  isthme  du  pancréas,  vus  par  leur  lace  postérieure. 

Ullçj      UU     JJOICI      SUpC-        Qij   ^   cTigné   en   dedans   une   languelte   panci-éalique   pour   meUre  :i   découverl  lu 

rieur  et  des  vaisseaux 
spléniques,  se  dispo- 
sent, comme  sur  la 
face  postérieure ,  de 
nombreux  ganglions 
lymphatiques. 

d.  D 07^(1  inférieur. 

—  Le  bord  inférieur,  ordinairement  aminci  chez  les  vieillards,  est  relativement 
épais  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant.  Son  épaisseur  est  parfois  assez  considérable 
pour  justifier  le  nom  de  face  inférieure  que  lui  donnent  certains  auteurs  (His  et 
RoMiTi  entre  autres).  Il  répond  assez  exactement  au  bord  postérieur  du  mésocôlon 
transverse  :  à  son  niveau,  les  deux  feuillets  du  mésocôlon  se  séparent,  le  supé- 


érigné   en   dedans 

porUoii  soLis-duodéuale  du  cholédoque. 

1,  estomac  (portion  pylorique). —  2,  pylore.  —  3,  duodénum,  avec  ses  quatre  por- 
tions. —  4,  jéjuno-iléon.  —  b,  tête  du  pancréas,  avec  :  6,  son  corps  ;  7,  gouttière 
dans  laquelle  i)asse  le  cholédoque.  —  8,  iirocessus  uncinatus.  —  i),  9',  artère  et 
^■eines  mésentériques  su))érieures.  —  10,  épiploon  gastro -hépatique.  —  11,  veine 
splénique.  —  12,  veine  i)orte.  —  1.3,  canal  cholédoque  avec  :  a,  son  segment  sus- 
duodônal  ;  è,  son  segment  rétro-duodénal  ;  c,  son  segment  pancréatique  ;  d,  son 
segment  intra-pariétal.  —  14,  col  de  la  vésicule  biliaire  et  canal  cystique.  —  15,  canal 
hépatique.  —  1 6,  16,  artère  iiépatii[ue.  —  1  7,  artère  pancréatico-duodénale  inférieure. — 
18,  brandie  artérielle  provenant  de  la  gastro-épiploïque  droite.  —  10,  19,  ganglions 
lymphatiques. 
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rieur  se  réfléchissant  en  haut  pour  revêtir  la  face  antérieure  du  pancréas,  l'infé- 
rieur se  portant  en  has  pour  tapisser  la  paroi  abdominale  postérieure. 

k"  Extrémité  gauche  ou  queue.  —  L'extrémité  gauche,  plus  connue  sous  le  nom 
de  queue  du  pancréas,  est  tantôt  aplatie,  mince  et  comme  effilée  ;  tantôt,  au  con- 
traire, elle  est  arrondie  et  mousse  ou  même  légèrement  renflée  en  massue.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  en  conviendra,  le  mot  de  queue  que  l'on  emploie  pour  la  dési- 
gner, est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  inexact. 

Ses  rapports  ne  sont  pas  moins  variables  :  tantôt  elle  est  en  contact  immédiat 
avec  la  rate  ;  tantôt  elle  en  est  séparée  par  un  intervalle  qui  varie  ordinairement  de 
1  à  4  centimètres.  Dans  le  premier  cas,  la  zone  de  contact  pancréatico-splénique 
est  située  sur  le  plan  interne  de  la  rate,  immédiatement  en  arrière  du  hile,  au 
niveau  du  bord  interne  par  conséquent  (voy.  Rate).  Une  couche  de  tissu  conjonctif, 
plus  ou  moins  riche  en  graisse,  unit  l'un  à  l'autre  les  deux  organes.  Dans  le  second 
cas,  il  n'existe  aucun  rapport  immédiat  entre  la  rate  et  le  pancréas.  Les  deux 
organes  sont  alors  reliés  l'un  à  l'autre  par  un  repli  du  péritoine,  connu  sous  le 
nom  à'épiploon  pancréatico-splénique . 

L'épiploon  pancréatico-splénique,  on  le  voit,  est  loin  d'être  constant.  Il  est  même 
assez  rare.  Quand  il  existe  et  qu'il  est  nettement  différencié  (fig.  821,10),  il 
mesure  de  1  à  5  centimètres  de  longueur.  Il  se  compose,  comme  tous  les  épiploons, 
de  deux  feuillets  :  un  feuillet  antérieur,  qui  provient  de  la  face  postérieure  de 
l'estomac  et  qui  revêt  l'arrière-cavité  des  épii^loons;  un  feuillet  postérieur,  qui 
se  réfléchit  d'une  part  sur  la  face  postéro-interne  de  la  rate,  d'autre  part  sur  la 
paroi  abdominale  postérieure.  G'est  entre  ces  deux  feuillets  que  cheminent  les 
vaisseaux  et  nerfs  spléniques.  On  y  trouve  encore  un  certain  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

§  III.  —  Appareil  excréteur 

Tous  les  conduits  excréteurs  du  pancréas  aboutissent,  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  à  deux  canaux  collecteurs,  qui  déversent 
le  suc  pancréatique  dans  l'intestin  et  que  nous  distinguerons  en  conduit  principal 
et  conduit  accessoire. 

1"  Conduit  principal.  —  Le  conduit  principal  (fig.  300,1),  plus  connu  sous  le  nom 
de  canal  de  Wirsung,  du  nom  de  l'anatomiste  bavarois  qui  l'a  découvert  (Padoue, 
1643),  s'étend  d'une  extrémité  à  l'autre  du  pancréas,  qu'il  parcourt  ainsi  dans  toute 
sa  longueur.  Dans  ce  trajet,  il  occupe  assez  exactement  l'axe  de  la  glande,  c'est-à-dire 
qu'il  se  trouve  situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  son  bord  supérieur  et  de  son 
bord  inférieur,  à  égale  distance  aussi  de  sa  face  postérieure  et  de  sa  face  antérieure. 
S'il  s'écarte  parfois  de  cette  ligne  axiale,  c'est,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  se 
rapprocher  ou  de  son  bord  inférieur  ou  de  sa  face  postérieure. 

Dès  son  origine,  le  canal  de  Wirsung  se  dirige  horizontalement  de  gauche  à 
droite  et  conserve  cette  direction  dans  toute  l'étendue  du  corps  du  pancréas.  Arrivé 
au  niveau  de  la  tête,  il  se  recourbe  d'abord  en  bas,  puis  en  arrière  et  ne  tarde  pas 
à  prendre  contact  avec  le  canal  cholédoque.  Il  s'accole  à  lui  et  tous  les  deux,  après 
avoir  perforé  les  tuniques  musculeuse  et  celluleuse  du  duodénum,  viennent  s'ou- 
vrir dans  l'ampoule  de  Vater,  que  nous  avons  déjà  décrite  à  propos  du  foie  (voy. 
p.  328)  et  qui  s'ouvre  à  son  tour  par  un  tout  petit  orifice  de  forme  elliptique  au 
sommet  d'un  tubercule,  la  caruncula  major  de  Santorini,  lequel  occupe,  comme 
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on  le  sait,  la  paroi  interne  de  la. portion  descendtinte  du  duode'num.  Rappelons  ici 
qu'en  de'bouchant  dans  l'ampoule  de  Vater/le  canal  cholédoque  est  au-dessus,  le 
canal  de  Wirsung  au-dessous,  et  que  les  orifices  de  ces  deux  canaux  sont  séparés 
l'un  de  l'autrepar  une  sorte  d'éperon  concave,  mince  et  presque  tranchant  (fig.  299). 
Rappelons  encore  que  le  canal  de  Wirsung,  dans  sa  portion  terminale,  est  entouré 
par  un  anneau  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  lui  sert  de  sphincter.  (Pour  les  varia- 
tions des  rapports  réciproques  que  présen- 
tent à  leur  abouchement  les  deux  canaux 
biliaire  et  pancréatique,  voy.  Cholédoque, 
p.  329). 

Le  canal  de  Wirsung  se  grossit,  chemin 
faisant,  d'un  grand  nombre  de.  canaux  col- 
latéraux, qui  suivent  pour  la  plupart  une 
direction  perpendiculaire  à  la  sienne.  Il  les 
reçoit,  du  reste,  sur  tous  les  points  de  son 
pourtour,  mais  de  préférence  le  long  de  ses 
deux  bords  supérieur  et  inférieur. 


2'  Conduit  accessoire. —  Le  conduit  acces- 
soire (fig.  300,2),  bien  décrit  en  1775  par 
Santorini,  puis  oublié,  a  été  étudié  à  nou- 
veau en  1849  par  Cl.  Bernard  et  en  1851 
par  Verneuil.  Depuis  lors,  son  existence 
n'est  plus  contestée  par  personne  et  sa  des- 
cription se  trouve,  avec  plus  ou  moins  de 
détails,  dans  tous  les  traités  d'anatomie. 

Ce  conduit  prend  naissance  dans  la  cavité 
même  du  conduit  principal,  au  niveau  du 
point  oii  celui-ci  change  de  direction,  au 
niveau  du  col  de  la  glande  par  conséquent. 
De  là,  il  se  porte  de  gauche  à  droite,  tra- 
verse de  part  en  part  la  tête  du  pancréas 
et  vient  déboucher  dans  le  duodénum,  à  2  ou 

3  centimètres  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  l'ampoule  de  Vater.  Son  orifice 
duodénal  (fig.  300,2')  se  voit  sur  le  point  culminant  d'un  petit  tubercule  de  forme 
conique,  la  cariincula  minor  de  Santorini,  qui  rappelle  de  tous  points  ces  petites 
saillies  de  la  muqueuse  sublinguale  au  sommet  desquelles  viennent  s'ouvrir  les 
conduits  salivaires. 

x\u  cours  de  son  trajet,  le  conduit  pancréatique  accessoire  reçoit,  comme  le  con- 
duit principal,  de  nombreux  canaux  de  second  ordre,  qui  proviennent  de  la  tête 
du  pancréas.  Malgré  ces  affluents,  il  n'augmente  pas  de  volume  ;  au  contraire,  il 
s'atténue  graduellement  en  allant  de  gauche  à  droite,  ce  qui  nous  autorise  à  penser 
que,  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  la  circulation  s'y  fait  de  droite 
à  gauche.  Il  convient  d'ajouter  que  cette  circulation  n'est  réglée  par  aucune  valvule 
et  qu'elle  peut  tout  aussi  bien  s'effectuer  en  sens  inverse  :  en  effet,  lorsqu'on  pousse 
une  injection  dans  le  conduit  principal  par  l'ampoule  de  Vater,  on  voit  le  liquide 
injecté  s'échapper  en  jet  continu  par  la  petite  caroncule.  Le  conduit  pancréatique 
accessoire,  complètement  avalvulaire  et  ouvert  à  la  fois  dans  le  duodénum  et  dans 
le  canal  principal,  devient  ainsi  une  voie  dérivative  importante,  qui  peut  au  besoin 


Fig.   299. 

Coupe  de  la  paroi  duodénale,  passant  par 
l'ampoule  de  Vater  {demi-schématique) . 

1,  segment  du  cylindre  duod(5niil,  vu  par  sa  face 
interne.  —  2,  orifice  de  l'ampoule  de  Vater.  —  3,  la 
cavité  de  l'ampoule,  avec  3',  sa  paroi  supérieure. 
—  3",  sa  paroi  inférieure.  —  4,  frein  de  l'ampoule 
de  Vater  {freaum  caruncuUe).  —  b,  canal  cholédo- 
que. —  6,  canal  de  Wirsung.  —  7,  une  valvule  con- 
nivente,  érignée  légèrement  en  haut.  —  8,  8',  autres 
valvules  conniventes. 
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remplacer  la  voie  ordinaire,  dans  les  cas  par  exemple  où  un  obstacle  quelconque 
s'oppose  au  libre  écoulement  du  liquide  pancre'atique  dans  l'ampoule  de  Vater. 

3° Parallèle  anatomique  des  deux  conduits.  —  Comparés  entre  eux,  les  deux  con- 
duits excréteurs  du  pancréas  sont  fort  inégaux  en  volume.  —  Le  canal  de  Wirsung, 
comme  nous  l'avons  vu,  grossit  peu  à  peu  au  fur  et  h  mesure  qu'on  se  rapproche 

du  duodénum  :  au  mo- 
ment de  disparaître 
dans  l'ampoule  de  A'a- 
ter,  il  présente  les 
dimensions  d'une  pe- 
tite plume  d'oie.  —  Le 
conduit  accessoire  di- 
minue, au  contraire, 
de  son  extrémité  gau- 


che   à  son    extrémité 
-^  duodénale.  Son  calibre 


représente  à  peine  le 
tiers  de  celui  du  canal 
principal.  —  En  ce  qui 
concerne  ce  dernier 
canal,  l'observation 
démontre  que  sa  por- 
tion droite  ou  duodé- 
nale est  relativement 
plus  développée  chez 
l'enfant  que  chez  l'a- 
dulte. Elle  diminue  par 
conséquent  au  fur  et 
à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge,  et  l'on 
peut  voir  dans  cette 
atténuation  progres- 
sive un  nouvel  argu- 
ment en  faveur  de 
rh3q:)0thèse"émise  plus  haut  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  conduit  acces- 
soire charrie  le  liquide  pancréatique  dans  le  canal  de  Wirsung  et,  de  ce  fait,  n'est 
pour  ainsi  dire  qu'un  gros  affluent  de  ce  dernier. 

Exceptionnellement,  le  conduit  accessoire  peut  acquérir  les  dimensions  du  canal  de  Wirsung. 
On  l'a  vu  même  (Cl.  Bernard,  Moyse)  devenir  conduit  principal,  le  canal  de  Wirsung  descendant 
alors  au  rang  du  canal  accessoire.  —  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  canal  de  Wirsung  peut  ne 
présenter  aucune  relation  avec  l'ampoule  de  Vater  et  s'ouvrir  alors  dans  le  duodénum  par  un 
orifice  spécial,  plus  ou  moins  éloigné  de  l'orifice  du  canal  cholédoque.  —  Enfin,  par  suite  de  la 
disparition  du  conduit  accessoire,  le  pancréas  peut  n'avoir  qu'un  seul  conduit  excréteur. 
Toutes  ces  dispositions,  anormales  chez  l'homme,  se  rencontrent  normalement  dans 
mammifères. 


Fig.  300. 
Canaux  excréteurs  du  pancréas. 

A,  pancréas,  avec  a,  sa  lèlc.  —  B,  duodénum,  dont  la  paroi  antérieure  a  été  réséquée 
au  niveau  de  Tunion  de  sa  |)ortion  ascendante  avec  sa  portion  liorizontalc.  —  C,  jé- 
junum. —  D,  vésicule  biliaire. 

1,  canal  principal  ou  canal  de  Wirsung.  —  2,  conduit  i)ancréalique  accessoire, 
avec  2',  son  orifice  sur  la  paroi  postéro-interne  du  duodénum  (petite  caroncule),  — 
'6,  grande  caroncule,  renrermant  l'ampoule  de  Vater.  ■ —  4,  canal  cholédoque.  — 
0,  canal  cjstiquc.  —  6,  canal  liépalique.  —  7,  aorte.  —  8,  vaisseaux  niéscnlériques 
supérieurs.  —  9,  tronc  cœliaque  avec  ses  trois  branches. 


série  des 


§   IV.  —  Constitution   anatomique 

La  structure  du  pancréas  rappelle  assez  bien,  dans  ses  traits  essentiels,  celle 
des  glandes  salivaires  :  c'est,  comme  on  le  sait,  la  glande  salwaire  abdominale 
{Batcchspeicheldriïse)  des  anatomistes  allemands.  Il  est  à  remarquer,   cependant. 
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que  le  pancréas,  tout  en  se  rapprochant  beaucoup  des  glandes  salivaires  par  son 
aspect  extérieur,  par  sa  consistance  et  par  la  disposition  générale  de  son  tissu, 
n'est  nullement  une  glande  salivaire.  Il  en  diffère  sur  bien  des  points,  notamment 
par  la  structure  de  ses  canaux  excréteurs,  par  la  nature  de  ses  cellules  sécrétoires 
et,  surtout,  par  les  propriétés  physiologiques  de  son  produit  de  sécrétion.  Le 
pancréas  appartient,  morphologiquement,  à  la  classe  des  glandes  en  grappe  et,  de 
ce  fait,  est  successivement  décomposable  en  lobules  secondaires,  lobules  primitifs 
et  acini.  Un  tissu  conjonctif,  dit  interstitiel,  unit  les  uns  aux  autres  les  différents 
segments  du  pancréas,  ainsi  que  les  canaux  excréteurs  qui  en  proviennent.  Nous 
étudierons,  tout  d'abord,  les  acini;  nous  décrirons,  ensuite,  la  structure  des 
canaux  excréteurs  ei  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  Nous  signalerons  enfin  l'exis- 
tence, au  sein  des  lobules  pancréatiques,  de  formations  spéciales  au  pancréas  et 
connues  sous  le  nom  d'îlots  de  Langherans. 

1°  Acini.  ^  Les  acini  sont  les  éléments  fondamentaux  du  pancréas  comme  les 
lobules  hépatiques  sont  les  éléments  fondamentaux  du  foie.  Us  sont  tous  morpho- 
logiquement équivalents  et 

il  suffît  d'en   connaître   un  ^c  '   _ 

seul  pour  avoir,  sur  la  struc- 
ture de  l'organe  tout  entier, 
une  notion  complète  :  cha- 
cun d'eux  est  un  pancréas 
minuscule.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  confi- 
guration extérieure, -les  acini 
pancréatiques  se  présentent 
sous  deux  aspects  :  les  uns 
sont  vésiculeux,  arrondis, 
en  forme  de  grains  ;  les  au- 
tres, et  ce  sont  de  beauccup 
les  plus  nombreux,  sont 
allongés  et  plus  ou  moins 
ramifiés.  Voilà  pourcjuoi  cer- 
tains histologistes,  considé- 
rant le  pancréas  comme  un 
intermédiaire  entre  les  glan- 
des acineuses  et  les  glandes 
en  tubes,  en  font  une  glande 
acino-tubuleuse.  Une  pa- 
reille distinction  est  sans 
importance,  et  tous  les  acini, 
quelle  que  soit  leur  forme,  se  composent  des  trois  parties  suivantes  :  1°  une  paroi 
propre  ;  2°  un  épithélium  ;  3'^  une  cavité  centrale. 

A.  Paroi  PROPRE.  —  La  paroi  propre  de  l'acinus  est  représentée  par.  une  mem- 
brane continue  et  fort  mince,  complètement  anhyste.  Extérieurement,  elle  répond 
au  tissu  conjonctif  interacineux.  Intérieurement,  elle  est  revêtue  de  distance  en 
distance,  par  des  cellules  plates,  à  prolongements  multiples  et  anastomosés,  qui 
sont  vraisemblablement  les  homologues  des  cellules  en  panier  que  Boll  a  décrites 
sur  la  paroi  propre  des  glandes  lacrymales  et  salivaires  (voy.  Glandes  salivaires, 
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Fig.  301. 

Coupe  transversale  du  pancréas  de  l'homme  (d'après  Bôhji 
et  Davidoff), 

I,  un  gros  canal  excréteur  coupé  en  travers.  —  2,  zone  externe  des  cel- 
lules sécrétoires.  —  3,  zone  interne  de  ces  mêmes  cellules.  —  4,  portion 
initiale  d'un  canal  de  Boll.—  3,5,  cellules  contro-acineuses.  —  6,  tissu 
conjonctif  interstitiel. 
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p.  25'ii).  Nous  ferons  remarquer,  cependant,  qu'elles  ne  sont  pas  exactement  sem- 
blables à  ces  dernières,  comme  l'avait  reconnu  Boll  lui-même  :  ellessont,  notam- 
ment, moins  nettement  différenciées  et  moins  isolables.  Un  certain  nombre  d'entre 
elles  s'avancent,  à  la  manière  d'un  coin,  dans  l'intervalle  des  deux  cellules  sécré- 
toires  voisines,  formant  ainsi  les  cellulei^  cunéiformes  (Keilzellen)  des  histolo- 
ffistes  allemands. 


V. 


Fig.  302, 
Coupo  transversale   d'un  aciniis 
pancréaLique  de  la  grenouille 
(d'après  Boum  et  Davidoff}. 

1,  noyau  et  zone  infra-nucléaire  ou 
zone  claire .  —  2,  zone  supra-nucléaire 
ou  zone  s-ranuleuse. 


B.  Épithiîlium.  —  L'épithélium  de  l'acinus  comprend  deux  ordres  de  cellules  : 
i°  des  cellules  préposées  à  la  sécrétion  du  liquide  pancréatique,  cellules  sécrétoires; 
2"  des  cellules  particulières,  occupant  le  centre  de  l'acinus  et  appelées  pour  cette 
raison  cellules  centro-acineuses. 

a.  Cellules  sécréloires.  —  Les  cellules  sécrétoires  forment,  à  la  face  interne  de 
l'acinus,  une  rangée  unique,  mais  continue.  Elles  revêtent  la  forme  de  pyramides, 

dont  la  base  repose  sur  la  paroi  propre  et  dont  le 
sommet,  plus  ou  moins  tronqué,  répond  à  la  lumière 
de  l'acinus.  Chacune  d'elles  (fig.  302,1)  nous  pré- 
sente, à  sa  partie  moyenne,  un  noyau  arrondi  ou 
ovalaire,  lequel  divise  la  cellule  en  deux  zones,  l'une 
interne  ou  supra-nucléaire,  l'autre  externe  ou  infra- 
nucléaire.  La  zone  externe  est  claire,  d'apparence 
vitreuse,  parcourue  dans  le  sens  de  sa  hauteur  par 
des  stries  extrêmement  délicates  (fig.  303,  A),  souvent 
même  peu  apparentes.  La  zone  interne,  au  contraire, 
est  occupée,  dans  la  cellule  au  repos,  par  une  série 
de  grains,  qui  sont  d'autant  plus  accusés  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  la  cavité  de  l'acinus.  Ces 
grains,  plus  ou  moins  confluents,  ont  été  considérés 
autrefois  par  Langherans  comme  étant  de  nature  grais- 
seuse :  et,  de  fait,  ils  prennent  une  coloration  foncée  sous  l'action  de  l'acide  osmiqiie. 
Ils  diffèrent,  cependant,  de  la  graisse  par  une  série  de  propriétés  physico-chimiques, 

notamment  par  ce  fait  qu'ils  sont  solubles  dans 
l'alcool  et  dans  l'acide  acétique  étendu.  On 
admet  généralement  aujourd'hui,  après  les  re- 
cherches de  IlEmENHAiN,  que  les  granulations 
en  question  sont  constituées  par  du  zymogène 
(de  (^û!jL-r),  ferment  et  yswaw,  f  engendre),  sub- 
stance d'où  dérive  le  ferment  pancréatique. 

A  l'état  d'activité,  je  veux  dire  au  moment  de 
la  digestion  intestinale,  des  modifications  im- 
portantes, bien  mises  en  lumière  par  Heidenhain 
(1875)  d'abord,  puis  par  Kûiine  et  Lea  (1876), 
surviennent  dans  la  cellule  pancréatique.  Les 
grains  de  zymogène  (fig.  303,  B)  s'échappent  peu 
à  peu  dans  la  lumière  glandulaire.  Comme  con- 
séquences  d'une   pareille    migration,    la  zone 
claire  de  la  cellule  augmente  de  hauteur  au  fur 
et  à  mesure  que  la  zone  granuleuse  diminue  et,  d'autre  part,  le  noyau,  débarrassé 
maintenant  des  granulations  qui  le  masquaient  plus  ou  moins,  devient  beaucoup 
plus  apparent.  Quand  la  sécrétion  est  terminée,  les  grains  ont  en  grande  partie  ou 


/ 
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Fig.  303. 

Cul-de-sac  pancréatique  :  A,  vu  à  l'état 
de  repos,  cul-de-sac  dentelé  ;  B,  vu  à 
l'état  d'activité,  cul-de-sac  lisse  (d'a- 
près KiJHNE  et  Léa). 

Pour   l'explication    clc   la    ligure,    voir    le    lextc 
ci-conlre. 
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même  entièrement  dispara,   et  la  cellule  glandulaire,  revenue  sur  elle-même,   a 
considérablement  diminué  de  volume. 

Survient  alors  une  troisième  période  que  l'on  pourrait  appeler  la  période  de 
rénovation.  La  cellule  se  gonfle  et  augmente  de  hauteur,  en  même  temps  que  de 
nouveaux  grains  de  zymogène  apparaissent  dans  le  protoplasma.  Ces  grains, 
d'abord  rares,  augmentent  peu  à  peu  en  nombre,  se  tassent  dans  la  zone  supra- 
nucléaire  et,  après  quelques  heures,  la  cellule  a  repris  tous  les  caractères  que  nous 
lui  avons  assignés  plus  haut  :  elle  est  de  nouveau  mise  en  charge,  toute  prête  pour 
une  nouvelle  période  d'activité. 

NussBAUiM  a  décrit,  en  1881,  sous  le  nom  de  noyau  accessoire  (paranucleus,  Nebenkern),  dans  les 
cellules  pancréatiques  de  quelques  vertébrés  inférieurs  (salamandre,  grenouille,  triton),  de  petits 
corpuscules  de  forme  et  de  grandeurs  diverses,  qui  se  trouvent  habituellement  situés  au-dessous  du 
noyau  normal.  —  Ces  corpuscules  (lîg.  304)  sont  brillants,  réfringents  ;  ils  ont, "d'autre  part,  une 
grande  affinité  pour  les  colorants  nucléaires.  Ils  ont  assez  souvent  une  forme  semi-lunaire,  embras- 
sant alors  dans  leur  concavité  le  noyau  sus-jacent.  D'autres.fois,  ils  sont  arrondis  ouovalaires.  On 
en  a  vu  qui  se  disposaient  sous  forme  d'anneau,  de  spirale,  de  peloton.  On  peut  en  rencontrer  un 
ou  plusieurs  dans  la  même  cellule.  —  La  signification  morphologique  du  noyau  accessoire  est 
encore  foi't  obscure.  D'après  Ogata  (1883),  il 
représenterait  le  nucléole  émigré  du  noyau 
après  que  la  cellule  a  rejeté  au  dehors  son 
matériel  de  sécrétion  et  il  aurait  pour  rôle  de 
régénéi-er  ce  matériel  en  se  fragmentant  direc- 
tement en  grains  de  zymogène.  Haagen,  dans 
un  travail  récent  (1897),  se  range  à  cette  opi- 
nion :  il  a  pu  voir  pendant  la  période  de  sé- 
crétion (sous  l'inlluence  de  la  pilocarpine), 
les  nucléoles  quitter  le  noyau,  se  loger  dans 
le  protoplasma  en  y  prenant  la  forme  de 
croissant  et  se  décomposer  ensuite  en  granu- 
lations de  zymogène.  Laguesse,  tout  en  ad- 
mettant que  le  noyau  accessoire  peut  prendre 
part  à  la  sécrétion  cellulaire,  est  d'avis  qu'il 
n'y  participe  que  d'une  façon  indirecte,  en 
apportant  peut-cti'e  au  protoplasma  certains 
corps  dérivés  de  la  nucléine  et  destinés  à 
entrer  dans  la  composition  des  ferments.  —  A  côté  de  cette  opinion,  qui  attribue  au  noyau 
accessoire  une  origine  intra-nucléaire  et  un  rôle  actif  dans  l'élaboration  des  grains  de  zymogène, 
nous  signalerons  les  conclusions  toutes  différentes  émises  dernièrement  par  Steinhaus  et  par 
Macallum,  à  savoir  que  les  corpuscules  en  question  ne  sont  autre  chose  que  des  parasites,  se 
rattachant  vraisemblablement  au  groupe  des  sporozoaires  et,  par  conséquent,  ne  prenant  aucune 
part  à  l'acte  de  la  sécrétion  intra-cellulaire.  La  question,  comme  on  le  voit,  n'est  rien  moins 
qu'élucidée,  et  nous  devons,  à  ce  sujet,  attendre  de  nouvelles  recherches. 

b.  Cellules  centro-acineuses .  —  Langherans  a  décrit,  en  1869,  sous  le  nom  de 
cellules  centro-acineuses,  des  cellules  qui  se  trouvent  situées  dans  la  cavité  centrale 
de  l'acinus  (d'oii  leur  nom),  sur  les  cellules  sécrétoires  par  conséquent.  Ce  sont 
(iig.  30o,2)  des  cellules  plates,  fusiformes  ou  losangiques,  à  protoplasma  presque 
homogène,  ayant  peu  d'affinité  pour  les  colorants.  De  leur  périphérie  partent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  prolongements,  lamelleux  ou  filiformes,  sim- 
ples ou  bifurques.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  certains  de  ces  prolongements  descen- 
dre dans  l'intervalle  de  deux  cellules  sécrétoires  et  se  rapprocher  ainsi  plus  ou 
moins  de  la  paroi  propre  de  la  glande. 

Les  cellules  centro-acineuses  paraissent  constantes  dans  la  série  des-  vertébrés. 
On  les  trouve  un  peu  partout  dans  la  lumière  de  l'acinus  ;  mais  elles  sont  particu- 
lièrement abondantes  sur  le  point  où  l'acinus  s'ouvre  dans  son  canal  excréteur 
(canal  intercalaire).  A  ce  niveau,  on  voit  les  cellules  centro-acineuses  se  con- 
tinuer directement,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  les  cellules  épithéliales 
du  canal  intercalaire,  qui  présentent  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  caractères. 


Fig.   304. 

Divers  types  de  noyaux  accessuires  dans  les  cellules  pancréa- 
liques  de  la  salamandra  maculosa  (d'après  Nussbaum). 

A,  cellules  avec  double  noyau  accessoire  ;  à  gauche  du  corps  cellu- 
laire se  voit  un  noyau  isolé.  —  B,  autre  cellule  avec  un  noyau 
accessoire  solide  placé  au  milieu  d'une  vacuole.  —  C,  autre  cel- 
lule avec  un  noyau  accessoire  contourné  en  spirale. 


1,  corps  cellulaire. 


-  2,  noyau.  —  3,  noyau  accessoire  (Neljenkern) 
3',  noyau  accessoire  isolé. 
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Fi  g.  30o. 

Les  cellules  centro-acineuses  chez  le  lapin 
(d'après  Saviotti)  :  A  et  B  deux  culs-de-sac 
glandulaires  à  peu  près  complets,  coupés 
l'un  en  long  l'autre  en  travers  ;  C,  deux 
cellules  pancréatiques,  au-dessus  desquelles 
se  voient  deux  cellules  centro-acineuses. 

1,  cellules  pancréaliques. —  2,  cellules  cenlrû-aciueuses. 
3,  lumière  s:landulaire. 


La  signification  des  cellules  centro-acineuses  est  encore  fort  controversée.  En  se 
basant  sur  le  fait  indiqué,  tout  à  l'heure,  de  la  continuité  des  cellules  centro- 
acineuses  avec  les  cellules  épithéliales  du  canal  intercalaire,  Langherans  et,  après 
lui,  Saviotti  et  Latschenberger,  ont  considéré  ces  éléments  comme  n'étant  que  des 

cellules  de  revêtement  du  canal  interca- 
laire qui,  on  ne  sait  trop  pourquoi  et 
comment,  auraient  été  refoulées  dans 
l'acinus.  Laguesse,  dans  ses  recherches 
sur  l'histogénie  du  pancréas,  a  constaté, 
chez  la  truite  et  chez  le  mouton  (1896), 
que  les  tubes  sécréteurs  de  cette  glande 
sont  originellement  constitués  par  une 
double  assise  de  cellules  épithéliales,  qui, 
d'abord  identiques,  se  différencient  en- 
suite, les  unes  (les  profondes)  en  cellules 
sécrétoires,  les  autres  (les  superficielles) 
en  cellules  centro-acineuses.  En  s'ap- 
puyant  sur  ce  fait,  Laguesse  considère  les 
centro-acineuses  comme  des  éléments  épi- 
théliaux  de  soutien  :  ce  seraient  toute- 
fois, «  des  éléments  de  soutien  actifs, 
jouant  un  rôle  dans  les  remaniements  de 
la  glande  ».  Renaut,  de  son  côte,  s'est 
élevé  contre  l'opinion  de  Langherans  et, 
pour  lui,  les  cellules  centro-acineuses  ne  seraient  que  des  cellules  conjonctives 
ramifiées,  qui,  du  reste,  seraient  par  leurs  prolongements  en  continuité  avec  le 
tissu  conjonctif  péri-acineux. 

Renaut  {C.  R.  Acad.  des  Se,  1879  et  Traité  d'tlislol.  pm^et^we,  1899)  considère  le  pancréas,  non 
pas  comme  une  glande  en  grappe,  mais  comme  une  glande  conglobée,  comparable,  dans  ses  dis- 
positions générales,  à  un  ganglion  Ij'mphatique  :  c'est,  pour  employer  son  expression,  un  organe 
lympho-glandulaire.  Pour  lui,  les  acini  des  descriptions  classiques  ne  seraient  que  de  spseudo- 
acini.  Ce  sont  de  simples  amas  de  cellules  sans  cavité  centrale,  de  véritables  centres  cellulaires 
homologues  des  cordons  folliculaires  du  ganglion  :  les  cellules  lymphatiques  sont  représentées 
ici  parles  cellules  que  nous  avons  appelées  sécrétoires;  le  système  trabéculaire  est  figuré  parles 
cellules  centro-acineuses  et  leurs  prolongements  anastomosés  avec  le  tissu  conjonctif  interstitiel. 
Quant  aux  canaux  excréteurs  du  pancréas,  ils  viendraient  se  terminer,  non  pas  dans  la  cavité  de 
l'acinus  (cette  cavité  n'existant  pas  pour  Renaut).  mais  dans  le  tissu  conjonctif  du  lobule. 

C.  Cavité  de  l'acinus.  —  La  cavité  ou  lumière  de  l'acinus  est  fort  étroite, 
souvent  même  peu  visible.  Elle  a  naturellement  la  même  direction  que  l'acinus 
lui-même.  De  ses  deux  extrémités,  l'une  se  termine  en  ceecum  ;  l'autre  se  continue 
directement  avec  l'origine  du  canal  intercalaire.  Latéralement,  la  lumière  de 
l'acinus  est  limitée  par  des  cellules  glandulaires,  sur  lesquelles  s'étalent  en  une 
nappe  discontinue  les  cellules  centro-acineuses  ci-dessus  décrites. 

Langherans  a  signalé,  dès  4869,  des  prolongements  radiés  que  la  lumière  de 
l'acinus  envoie  entre  les  cellules  glandulaires.  La  même  année,  Saviotti  d'un  côté, 
GiANuzzi  de  l'autre,  ont  retrouvé  et  décrit  à  nouveau  ces  canalicules  radiés  intercellu- 
laires :  ils  ont  même  émis  l'opinion  qu'ils  s'étendaient  jusqu'à  la  paroi  propre  de 
l'acinus  et  que,  là,  à  la  base  des  cellules  glandulaires,  ils  s'anastomosaient  entre 
eux  de  façon  à  former  un  réseau  qui  est  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de  réseau 
de  Saviotti. 

11    est  généralement  admis   aujourd'hui  que  le  réseau  de  Saviotti  n'est  qu'un 
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artifice  de  préparation.  Mais  il  n'en   est  pas  de  même  des  canalicules  de  Lan- 
gherans  :  ceux-ci  ont  une  existence  réelle  et  ils  ont  été  bien  mis  en  évidence^  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  par  Ramon  y  Cajal  et  Claudio  Sala  (1891).  Ces  deux 
histologistes  ont  constamment  vu  (fig.  306)  la 
lumière  centrale  de  l'acinus  hérissée  de  rami- 
fications  divergentes,    qui    pénétraient   entre 
les  cellules  de  l'acinus  :  l'acinus  devient  ainsi, 
pour  emprunter  leur  langage,  une  «  sorte  de 
lac  collecteur  de  plusieurs  sources  ». 

Ces  diverticulums  canalicules  de  la  lumière 
de  l'acinus  s'arrêtent  d'ordinaire  à  mi-hauteur 
de  la  cellule,  autrement  dit  à  la  ligne  d'union 
de  la  zone  claire  et  de  la  zone  granuleuse.  Ils 
se  terminent  là  par  un  renflement  arrondi  ou 
ovalaire.  Chacun  d'eux  présente  à  son  tour, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  306, 
un  certain  nombre  de  diverticules  latéraux, 
qui  paraissent  pénétrer  dans  l'épaisseur  même 
du  corps  cellulaire.  L'existence  des  canalicules 
intercellulaires  a  une  importance  au  point  de 
vue  du  mécanisme  de  la  sécrétion  :  grâce  à 
eux,  les  cellules  pancréaticfues  peuvent  se  dé- 
barrasser de  leurs  produits  de  sécrétion,  non 

seulement  au  niveau  de  leur  tête,  mais  encore  au  niveau  de  la  moitié  interne  de 
leurs  faces  latérales. 


Oriaines    des 


Fig.  306. 
conduits 


panci'éatiques 
(pancréas  de  la  grenouille,  méthode 
de  Golgi,  d'après  Cajal  et  Sala)  . 

On  voit  très  nettement  que  la  lumière  glan- 
dulaire de  l'acinus  envoie  des  prolongements 
latéraux  (canalicules radiés),  qui  s'engagent  entre 
les  cellules  sécrétoircs. 


2"  Canaux  excréteurs.  —  Au  sortir  des  acini  pancréatiques,  les  canalicules 
excréteurs  ou  canaux  intercalaires  {Schaltstûcke  des  anatomistes  allemands)  se 
comportent  exactement  comme  dans  les  glandes  salivaires.  Ils  se  jettent  dans  des 
conduits  de  plus  en  plus  volumineux,  qui  constituent  successivement  les  canaux 
intra-lobulaires  et  les  canaux  interlobulaires,  lesquels,  à  leur  tour,  aboutissent  fina- 
lement au  canal  de  Wirsung  ou  à  son  accessoire. 

a.  Canaux  intercalaires.  —  Les  canaux  intercalaires  ou  canaux  de  Boll  (voy., 
fig.  221)  ont  une  structure  très  simple.  Ils  se  composent  d'une  paroi  conjonctive 
extrêmement  mince,  que  revêt  intérieurement  une  seule  rangée  de  cellules  aplaties, 
allongées  dans  le  sens  du  canal,  avec  un  protoplasma  plus  ou  moins  homogène  et 
un  gros  noyau  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  canal  quand  celui-ci  est  vide.  Rap- 
pelons, en  passant,  que  ces  cellules  se  continuent,  au  niveau  du  col  de  l'acinus, 
avec  les  cellules  centro-acineuses. 

b.  Canaux  de  moyen  calibre.  —  Dans  les  canaux  de  moyen  calibre,  la  paroi 
conjonctive  devient  plus  épaisse,  plus  résistante,  en  même  temps  que  l'épithélium 
augmente  de  hauteur.  Il  n'en  est  pas  moins  encore  un  épithélium  bas,  plutôt 
cubique  que  cylindrique. 

c.  Canaux  de  gros  calibre.  —  Enfin,  dans  les  canaux  de  gros  calibre,  dans  le 
canal  de  Wirsung  et  dans  son  accessoire,  la  paroi  conjonctive  s'épaissit  encore. 
Elle  est  riche  en  fibres  élastiques  et  possède  de  nombreux  vaisseaux.  Certains 
auteurs  (Robin,  Pouchet  et  Tourneux,  Laïschenberger,  Ellenberger)  y  ont  signalé  la 
présence  de  fibres  lisses  :  mais  on  admet  généralement  aujourd'hui  que  ces  éléments 
contractiles  ne  se  rencontrent  que   dans   le  canal  de  Wirsung  des  animaux  de 
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grande  taille.  Quant  à  l'épithélium,  il  est  formé  par  une  seule  assise  de  cellules 
cylindriques,  mesurant  en  moyenne  15  à  18  [x  de  hauteur  sur  4  à  5"  \>.  de  largeur. 
Le  canal   de   Wirsung   nous   présente  un   certain    nombre  de  petites  glandes  en 

grappe,  de   130  à  150  ix  de 
^^=^.^  diamètre.  Kôllikéii,  qui  les 

a  découvertes,  les  considère 
comme  ayant  la  même 
structure  et  la  même  signi- 
fication que  les  acini  pan- 
créatiques. Leydig  et  Ellen- 
BERGER,  qui  les  ont  retrou- 
vées depuis,  sont  du  même 
avis.  GiBEs,  qui  les  a  étu- 
diées chez  le  cobaye,  les 
décrit  au  contraire  comme 
des  glandes  muqueuses  :  il 
y  aurait  rencontré,  en 
effet,  des  cellules  calicifor- 
mes.  Arrivé  à  la  paroi 
duodénale,  le  canal  de 
Wirsung,  comme  le  cholé- 
doque, perfore  la  tunique 
musculeuse  de  l'intestin,  en 
s'appropriant  peut-être  un 
certain  nombre  de  ses  élé- 
ments. 11  traverse  ensuite 
la  tunique  celluleuse,  pour 
aboutir  à  l'ampoule  de  Va- 
ter.  Comme  le  cholédoque  encore,  il  nous  présente,  dans  sa  portion  terminale,  un 
~  manchon  de  fibres  musculaires  lisses, 

qui  lui  forment  un  véritable  sphinc- 
ter, le  sphincter  du  canal  de  Wirsung. 
Ce  sphincter  (fig.  308,4),  successive- 
ment décrit  par  Oddi,  par  Helley,  par 
Hendrickson,  est  juxtaposé  au  sphinc- 
ter du  cholédoque  et  possède,  comme 
ce  dernier,  un  certain  nombre  de  fibres 
longitudinales  qui  s'étendent  jusqu'au 
sommet  de  la  grande  caroncule.  Il  a 
vraisemblablement  pour  rôle,  d'une 
part  de  rendre  l'excrétion  pancréa- 
tique intermittente,  d'autre  part  d'em- 
pêcher le  contenu  de  l'ampoule  de 
Vater  et   de   l'intestin   de   remonter  dans   le   pancréas. 


Fig.  307. 

Coupe  transversale  passant  par  le  canal  de  Wirsung  et  lo 
cholédoque  à  leur  entrée  dans  la  tunique  musculeuse  du 
duodénum  (d'après  Helley). 

Dch,  canal  cholédoque.  —  Z)W,  canal  de  "Wirsung.  —  h,  b,  b,  vaisseaux 
sanguins.  —  ?./,  tunique  musculeuse,  disposée  en  cercle  autour  des  canaux. 
On  voit,  sur  celte  coupe,  que  la  muqueuse  des  deux  canaux  présente  une 
série  de  crêtes  longitudinales,  entre  lesquelles  se  ti'ouvent  des  dépressions 
sinueuses.  On  y  constate  encore  la  présence  de  très  nombreuses  glandes 
muqueuses,  qui  se  trouvent  situées,  les  unes  dans  la  paroi  de  la  muqueuse, 
les  autres  dans  l'épaisseur  des  crêtes  précitées. 


^-T'^ 


Fig.  308. 

Les  sphincters  du  cholédoque  et  du  canal  de 
Wirsung  chez  l'homme  (d'après  Hendrick- 
son). 

1,  cholédoque.  —  i,  canal  de  Wirsung.  —  .3,3,  sphincter 
du  cholédo((ue.  —  4,  sphincter  du  canal  de  Wirsung.  — 
5.  5,  fibres  longitudinales. 


3'^  Tissu  conjonctif  du  pancréas.—  Le  pancréas  ne  possède  pas,  comme  le  foie  et 
la  rate,  d'enveloppe  fibreuse.  11  est  entouré  tout  simplement  par  une  couche  de  tissu 
conjonctif,  qui  lui  forme  une  enveloppe  celluleuse  mince  et  mal  limitée.  En  dehors, 
elle  se  confond  avec  le  tissu  conjonctif  du  voisinage.  En  dedans,  elle  envoie  dans 
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l'épaisseur  de  la  glande,  des  cloisons  relativement  épaisses,  qui  s'insinuent  succes- 
sivement entre  les  lobules  secondaires,  entre  les  lobules  primitifs,  entre  les  acini. 
C'est  le  long  de  ces  cloisons  que  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  pancréas. 
Le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  pancréas  est  plus  ou  moins  chargé  de  graisse. 
D'après  les  recherches  d'AssMANN,  la  graisse,  chez  l'adulte,  représente  en  poids 
environ  9,8  p.  100  des  matériaux  solides. 

4°  Ilots  de  Langherans.  —  Le  tissu  interstitiel  du  pancréas  nous  présente,  assez 
régulièrement  répartis  dans  la  masse  glandulaire,  de  petits  corpuscules  arrondis  ou 


Fig.  309. 
Coupe  du  pancréas  d'un  suicidé  de  vingt  ans  (d'après  von  Ebneu) 


L.  (\c\i\  îlots  de  Lançlicrans. 


a,  canal  excréteur,  avec  trois  affluents  situés   clans  le  tissu   conjonctif   interlobulaire. 
ay,  acini  avec  leurs  cellules  sécréloircs.  —  v,  veine. 


fimi 


''^^^%p9. 


ovalaires,  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  d'îlots  de  Langherans,  du  nom 
de  l'histologiste  qui  les  a  découverts  en  1869.  Ce  sont  les  points  folliculaires  de 
\\E.ykij'i:,\e?,pseiido-follicules  deVoT>WYS?,oTSK\\ 
les  amas  intertubulaires  de  Kuhne  et  Lea. 

Les  îlots  de  Langherans  nous  apparaissent 
sur  les  coupes  sous  forme  de  champs  arron- 
dis ou  légèrement  allongés,  tranchant  en  clair 
sur  le  tissu  pancréatique  (fig.  309,  L).  Leur 
nombre  est  considérable  :  on  en  trouve  ordi- 
nairement plusieurs  dans  chaque  lobule;  on 
peut  en  comptef  plus  de  150  sur  certaines 
coupes  d'un  centimètre  carré  (Laguesse).  Leur 
grosseur  varie  beaucoup  suivant  les  espèces  : 
très  petits  chez  le  chien,  ils  sont  volumineux 
au  contraire  chez  les  singes  et  chez  l'homme. 
Ils  sont  le  plus  souvent  simples;  mais  on  en  Coupe  d'un  îlot  de  Langherans  du  Macacus 
rencontre  de  composés,  je  veux  dire,  qui  sont  rhésus  (d'après  von  Ebner). 

divisés  par  des  cloisons  conjonctives  en  un 
certain  nombre  de  segments  plus  ou  moins 
distincts.  Les  Ilots  de  Langherans  n'ont  pas 
de  canaux  excréteurs   qui  leur  appartiennent  en  propre.  Les  canaux  excréteurs 


Fig.  310. 


1.  cellules  glandulaires  des  acini  situés  tout  autour 
(le  l'ilot  de  Langlierans.  —  .3,  3,  3,  capillaires  san- 
guins.—  4,4,  cordons  cellulaires  de  l'îlot  de  Lan- 
gherans. 
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pancréatiques  les  abordent,    les   pénètrent    même,   mais   presque   aussitôt   leur 

lumière  s'efface  et  ils  disparaissent. 

Histologiquement,  les  îlots  de  Langlierans  sont  formés  (fig.  310)  par  des  cordons 

cellulaires  pleins  (z7o/sp^ews  de  quelques  auteurs) 
de  calibre  fort  irrégulier,  contournés  sur  eux- 
mêmes  et  anastomosés  les  uns  avec  les  autres.  Cha- 
cun de  ces  cordons,  pris  à  part,  est  constitué,  par 
des  cellules  claires,  de  forme  polyédrique,  à  pro- 
toplasma homogène,  plus  petites  ordinairement 
que  les  cellales  glandulaires  des  acini.  Les  con- 
tours des  cellules  sont  souvent  indistincts,  auquel 
cas  l'amas  paraît  formé  par  une  masse  protoplas- 
mique  indivise  et  parsemée  de  noyaux  (Lewas- 
GHEw).  Les  îlots  de  Langlierans  ont  une  vascula- 
risation  très  riche  et  toute  spéciale  :  Renaut  d'a- 
bord, puis  KÛHNE  et  Lea  y  ont  décrit  des  sortes  de 


d_— 
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Fig.  311. 

Un  îlot  de  Langherans  chez  l'homme 
après  injection  des  vaisseaux  (d'a- 
près Laguesse). 

1,  îlot  de  Langherans.  —  2,  arlérioles 
afférentes. —  3,  anses  vasculaires  glomérulées, 
dilatées,  tortueuses,  de  l'îlot,  en  continuité 
avec  le  réseau  capillaire  ordinaire  4. 


glomérules  (fig.  311,  3),  formés  par  des  anses 
larges  et  très  serrées,  qui  sont  alimentés,  soit  par 
les  ramifications  terminales  des  artères  pancréa- 
tiques, soit  par  le  réseau  capillaire  voisin. 

La  signification  des  îlots  de  Langlierans  n'est  pas  encore  bien  connue  et  nous  les  voyons  consi- 
dérés tour  à  tour  :  par  KiiHNE  et  Lea,  comme  de  véritables  follicules  clos  ;  par  PoDwyssoïSKi,  comme 
des  formations  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  formations  lymphoïdes  (pseudo-follicules)  ; 
par  Renaut,  comme  des  amas  épitliéliaux,  à  signification  lymphatiques,  en  continuité  avec  les 
cordons  cellulaires  du  pancréas  (voy.  plus  haut,  p.  348),  c{ui  semblent  en  rayonner  et  se  pelo- 
tonner autour  d'eux.  En  1886,  Lewaschew  émet  l'opinion  que  les  îlots  de  Langherans  sont  des 
acini  modifiés,  susceptibles  de  reformer  plus  tard  de  nouveaux  acini  sécréteurs.  Dogiel,  de  son 
côté,  les  considère  comme  des  amas  d'éléments  glandulaires  fonctionnellement  morts  et  voués 
vraisemblablement  (puisqu'ils  n'ont  pas  de  canal  excréteur)  à  une  régression  complète.  Mais  cette 
opinion,  émise  par  Dogiel,  est  peu  conciliable  avec  ce  double  fait  que  les  îlots  de  Langherans 
(cordons  pleins)  apparaissent  chez  J'embryon  avant  les  acini  sécréteurs  (cordons  tubuleux)  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  recherches  de  Laguesse,  d'autre  part  qu'ils  présentent  chez  l'adulte  un 
développement  considérable  de  leur  appareil  vasculaire,  indice  certain  qu'une  fonction  active 
est  dévolue  à  ces  formations. 

Dans  un  travail  récent  (1899),  Laguesse  n'hésite  pas  à  considérer  les  îlots  de  Langherans  comme 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  autrement  dit  comme  des  glandes  dont  le  produit  de  sécréfion 

est  déversé  dans  les  capillaires  ambiants.  Et  cette  conception 
n'est  pas  une  simple  vue  hypothétique.  Chez  la  vipère  les 
cellules  constitutives  des  îlots  pleins  possèdent  des  granula- 
tions d'une  nature  spéciale,  différant  par  leurs  caractères 
histo-chimiques,  et  vraisemblablement  aussi  par  leurs  pro- 
priétés, des  grains  de  zymogène  que  renferment  les  cellules 
sécrétoires  des  acini.  D'un  autre  côté,  toujours  chez  la 
vipère,  on  voit  des  acini  sécréteurs  perdre  peu  à  peu  leur 
lumière  centrale,  perdre  du  même  coup  leurs  relations  avec 
l'appareil  excréteur  et  se  transformer  ainsi  en  de  véritables 
îlots  pleins.  La  figure  312  nous  fournit  un  exemple  très  net 
de  cette  transformation.  Nous  y  voyons,  en  4,  une  masse  de 
cellules  qui  s'isolent  peu  à  peu  de  l'acinus  pour  former  un  îlot 
de  Langherans.  Or,  si  sur  ces  acini  en  voie  de  transformation 
on  examine  attentivement  les  cellules  épithéliales,  on  constate 
qu'elles  changent  pour  ainsi  dire  de  polarité  :  le  noyau,  qui 
primitivement  était  à  la  base  de  la  cellule,  gagne  le  sommet 
de  celle-ci  ;  le  zymogène,  qui  occupait  de  préférence  le  sommet 
de  la  cellule,  disparaît  et  il  est  remplacé  par  des  granulations 
nouvelles,  granulations  très  fines,  granulations  caractéristiques 
de  la  cellule  d'îlot,  lesquelles  se  disposent  dans  la  partie  basale 
de  la  cellule,  tout  contre  les  capillaires.  C'est  autour  des  capillaires  maintenant  et  non  plus 
autour  d'un    canal  centi'al  que    s'ordonnent  les   cellules    épithéliales,    et   c'est  aussi  dans   ces 


Fig.  312. 

Deux   acini   du   pancréas,  vus  en  coupe 
(d'après  Lagdesse). 

1,  canal  excréteur. —  2,  cellules  sécrétoires. 
—  3,  cellules  centro-acineuses.  —  4,  amas  de 
cellules  se  séparant  de  la  lumière  de  l'acinus 
pour  se  transformer  en  ilôt  plein  (cellules 
endocrines). 
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capillaires  qu'elles  déverseront  désormais  leur  produit  de  sécrétion.  L'îlot  plein,  ainsi  entendu, 
n'est,  suivant  l'expression  de  Laguesse,  qu'un  acinus  interverti  :  l'organe  à  sécrétion  externe  est 
devenu  maintenant  un  organe  à  sécrétion  interne  (îlots  endocrines] . 

Laguesse,  en  terminant  son  travail,  fait  l'emarquer  l'analogie  qui  existe,  au  double  point  de 
vue  anatomique  et  fonctionnel,  entre  le  pancréas  et  le  foie.  En  effet,  les  cellules  constitutives  des 
deux  organes  sont  bipolaires,  c'est-à-dire  laissent  échapper  leurs  produits  de  sécrétion  par  leurs 
deux  extrémités.  Pour  le  foie,  par  exemple,  la  cellule  hépatique  jette  sa  sécrétion  externe  dans 
les  canalicules  biliaires,  sa  sécrétion  interne  dans  les  capillaii'es  radiés.  En  ce  qui  concerne  le 
pancréas,  la  cellule  pancréatique  se  débarrasse  de  sa  sécrétion  externe  (suc  pancréatique)  dans 
des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  de  sa  sécrétion  interne  dans  les  capillaires  voisins.  La  seule 
différence  importante  qui  existe  entre  les  deux  glandes,  c'est  que  la  sécrétion  externe  et  la  sécré- 
tion interne  sont  simultanées  dans  le  foie,  tandis  qu'elles  sont  alternantes  dans  le  pancréas  :  la 
cellule  pancréatique  étant  un  organe  à  sécrétion  externe  quand  elle  fait  partie  de  l'acinus,  un 
organe  à  sécrétion  interne  quand  elle  fait  partie  d'un  îlot  plein.  Elle  est  bien  bipolaire  comme 
la  cellule  hépatique,  mais  elle  présente  cette  particularité  qu'elle  ne  fonctionne  jamais  que  par 
l'un  ou  l'autre  de  ses  deux  pôles. 


§  V.  —  Vaisseaux  et   nerfs 

1°  Artères.  —  Le  pancréas  reçoit  ses  artères  de  trois  sources  différentes  (fig.  313)  : 
de  la  splénique,  de  l'hépatique  et  de  la  mésentérique  supérieure.  —  La  splénique 
[i),  branche  du  tronc  cœliaque^  longe  de  droite  à  gauche    le  bord  supérieur  du 


Fig.  313. 
Les  artères  du  pancréas,  vues  sur  la  face  antérieure  de  l'organe. 

1,  aorle.  — ■  2,  tronc  cœliaque.  —  3,  artère  coronaire  stomachique.  —  4,  artère  splénique.  —  o,  artère  gastro-épiploïque 
gauclie.  —  6,  vaisseaux  courts.  —  7,  artère  hépatique.  — -  S,  artère  gastro-épiploïque  droite.  —  9,  artère  pancréatico-duo- 
dénale  supérieure .  —  10,  artère  pancréatico-duodénale  inférieure.  —  H,  artère  mésentérique  inférieure.  —  12,  arcade 
pancréatico-duodénale  antérieure.  —  13,  arcade  pancréatico-duodénale  postérieure.  —  14,  artère  pancréatique  infé- 
rieure. —  15,  petite  artère  se  portant  de  l'une  des  divisions  de  la  splénique  vers  la  queue  du  pancréas  et  s'y  anasto- 
mosant avec  la  terminaison  de  la  précédente. 


pancréas  et  se  termine  dans  la  rate.  —  L'hépatique  (7),  autre  branche  du  tronc 
cœliaque,  abandonne  au  voisinage  du  pylore,  par  l'intermédiaire,  de  la  gastro- 
épiploïque  droite,  une  artère  pancréatico-duodénale  supérieure  (9),  qui-  descend 
en  avant  de  la  tête  du  pancréas,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  courbe  suivant 
laquelle  la  glande  s'unit  au  duodénum.  —  La  mésentérique  supérieure  (li), 
branche  de  l'aorte,  fournit  deux  branches  au  pancréas.  Toutes  les  deux  se  séparent 
de  la  mésentérique  (tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun)  au  niveau 
du  point  oii  le    tronc  artériel  se  dégage    de  la   face  postérieure  du   pancréas. 
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Mais,  suivant  dès  leur  origine  une  direction  diamétralement  opposée,  l'une 
se  porte  à  droite,  l'autre  à  gauche.  La  première,  que  l'on  pourrait  appeler 
panci'éalique  inférieure  (14),  longe  le  bord  inférieur  du  pancréas  jusqu'au  niveau 
de  la  queue,  où  elle  s'anastomose  avec  un  rameau  de  la  splénique.  La  seconde,  sous 
\q  nom.  à" ïxYihTe  pancréatico-duodénale  inférieure  (10),  se  porte  obliquement  de 
gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut,  contourne  en  avant  la  tête  du  pancréas  et  vient 
s'anastomoser  à  plein  canal  avec  la  pancréatico-duodénale  supérieure,  ci-dessus 
décrite.  Les  deux  artères  pancréatico-duodénales  forment  ainsi,  dans  leur  ensem- 
ble, une  sorte  d'anse  dont  la  cavité  dirigée  en  dedans  embrasse  la  tête  du  pancréas. 
Il  est  même  très  fréquent  de  voir  les  deux  artères  précitées  se  bifurquer  à  peu  de 
distance  de  leur  origine  et  constituer  ainsi  deux  anses  pancréatico-duodénales, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  (fig.  313,  12  et  13). 

Il  résulte  des  diverses  anastomoses  que  nous  venons  de  décrire  que  le  pancréas 
se  trouve  entouré  par  un  cercle  artériel  complet,  le  cercle  péri-pancréatique .  De 
ce  cercle  péri-pancréatique  partent  ensuite  de  nombreuses  collatérales,  lesquelles, 
suivant  un  trajet  plus  ou  moins  radiaire,  se  portent  sur  la  glande,  les  unes  sur  sa 
face  antérieure,  les  autres  sur  sa  face  postérieure. 

Ces  rameaux,  fréquemment  anastomosés  entre  eux,  se  ramifient  dans  l'épaisseur 
de  la  glande  et,  finalement,  se  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire  dont  les 
mailles  embrassent  comme  dans  un  filet  les  culs-de-sac  sécréteurs.  D'après  IIriden- 
HAiN,  les  culs-de-sac  ne  seraient  pas  complètement  entourés  par  les  capillaires,  de 
telle  sorte  que,  si  la  plupart  des  cellules  glandulaires  ne  sont  séparées  des  vais- 
seaux que  par  l'épaisseur  de  la  membrane  du  cul-de-sac,  il  en  est  un  certain 
nombre  d'autres  qui  en  sont  assez  éloignées. 

DeJeurcôté  Kûhne  et  Lea,  qui  ont  pu  observer  la  circulation  pancréatique  sur 
le  vivant,  font  remarquer  que  parfois  des  centaines  et  des  milliers  de  cellules  ne 
sont  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  sang.  Il  est  vraisemblable  que,  dans  ce  cas, 
elles  ne  reçoivent  les  matériaux  nécessaires  à  leur  fonctionnement  que  par  l'inter- 
médiaire de  la  lymphe. 

2°  Veines.  —  Les  veines,  issues  de  ces  réseaux  capillaires,  se  dirigent  vers  la 
surface  extérieure  du  pancréas.  Quelques-unes  suivent  un  trajet  indépendant.  Les 
autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  s'accolent  aux  artères  et  nous  ferons  remar- 
quer qu'ici,  comme  dans  tout  le  territoire  de  la  veine  porte,  il  n'existe  qu'une  seule 
veine  pour  chaque  artère.  Les  veines  pancréatiques  se  jettent,  en  partie  dans  la 
splénique  ou  dans  l'une  des  deux  mésaraïques,  en  partie  dans  le  tronc  même  de  la 
veine  porte.  Au  niveau  de  la  tête  du  pancréas,  on  rencontre  ordinairement,  comme 
pour  les  artères,  deux  arcades  veineuses  pancréatico-duodénales  unissant  l'un  à 
l'autre  le  tronc  de  la  veine  porte  et  la  veine  grande  mésaraïque. 

3^  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  pancréas  sont  fort  nombreux,  mais 
difficiles  à  injecter.  Leur  origine  dans  l'épaisseur  de  la  glande  n'est  pas  encore  bien 
connue.  Klein,  en  1882,  avait  décrit  tout  autour  des  acini  des  espaces  lymphati- 
ques, qui  étaient  limités,  en  dedans  par  la  paroi  même  de  l'acinus,  en  dehors  par 
les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  (voy.  t.  II), 
que  les  lymphatiques  naissent  au  sein  des  tissus  par  des  réseaux  fermés  et  ne  sont 
nullement  en  communication  directe  avec  les  espaces  interstitiels.  Les  espaces 
périacineuxde  Klein  ne  font  donc  pas  partie  du  système  lymphatique.  Sappey,  d'une 
part,  G.  et  E.  Hoggan,  de  l'autre,  ont  observé  un  réseau  Ijauphatique  à  la  surface 
extérieure  du  lobule,  mais  ils  n'ont  pu  le  suivre  dans  le  lobule  lui-même. 


PANCREAS 


3b5 


Du  réseau  péri-lobulaire,  les  lymphatiques  se  portent  dans  les  cloisons  conjonc- 
tives interlobulaires,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  arrivent  ainsi  à  la  surface  extérieure  de  la  glande,  pour  gagner  de  là 
leurs  ganglions  respectifs. 

Nous  pouvons,  à  ce  sujet  et  d'après  la  direction  qu'ils  prennent,  diviser  les  lym- 
phatiques du  pancréas  en  quatre  groupes,  savoir  :  1"  des  lymphatiques  supérieurs 
ou  ascendants,  qui  se  rendent  aux  ganglions  échelonnés  le  long  des  vaisseaux 
spléniques;  2°  des  lymphatiques  inférieurs  ou  descendants,  qui  se  jettent  dans  un 
groupe  de  ganglions  situés  immédiatement  au-dessous  du  pancréas,  tout  autour 
des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  ;  3°  des  lymphatiques  droits,  qui  se  diri- 
gent vers  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  se  terminent  dans  un  groupe  de  trois 
ou  quatre  ganglions  placés  au-devant  de  ce  dernier  organe  ;  4°  des  lympha- 
tiques gauches,  qui,  cheminant  en  sens  inverse  des  précédents,  se  portent  vers  la 
rate  et  se  jettent  dans  les  ganglions,  déjà  signalés  plus  haut  (p.  342),  de  l'épiploon 
pancréatico-splénique. 


4"  Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  au  pancréas  émanent  du  plexus  solaire.  Quelques- 
uns  se  rendent  à  la  glande  isolément;  mais  la  plupart  d'entre  eux  suivent  le 
trajet  des  vaisseaux,  en  formant  autour  d'eux  des  plexus.  De  ces  derniers  filets,  les 
uns  suivent  le  trajet  de  l'artère  splénique  et  abordent  le  pancréas  par  son  bord 
supérieur;  les  autres  accompagnent  l'artère  mésentérique  supérieure  et  pénètrent 
le  pancréas  par  son  bord  inférieur;  d'autres,  enfin,  provenant  du  plexus  hépatique, 
se  distribuent  à  la  tête  de  la  glande  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  pancréatico- 
duodénale  supérieure. 

Quelle  que  soit  leur  provenance,  les  filets  nerveux  pancréatiques,  excessivement 
ténus,  cheminent  dans  les  espaces  interlobulaires  et  y  forment  un  riche  plexus,  le 
plexus  interlobulaire .  Ce  plexus  possède  de  très  nombreux  ganglions  (Langeriians, 
SoKOLow,  Heidexhain),  de  100  à  300  ij.  de  diamètre,  renfermant  chacun  de  2  à  30  cel- 
lules nerveuses.  Il  nous  présente  encore,  outre  ces  ganglions  nullement  différen- 
ciés, de  simples  cellules  ganglion- 
naires irrégulièrement  dissémi- 
nées le  long  des  filets  nerveux  du 
plexus.  Du  plexus  interlobulaire 
s'échappent  une  multitude  de 
rameaux  et  de  ramuscules,  les- 
quels pénètrent  dans  l'épaisseur 
des  lobules  et,  finalement,  se 
résolvent  en  des  filets  extrême- 
ment ténus,  qui  se  disposent  au- 
tour des  acini  en  un  riche  plexus, 
le  plexus  périacineux. 

Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  terminaison,  les  filets  ner- 
veux du  pancréas  se  divisent,  ici 
comme  dans  les  autres  glandes, 
en  deux  groupes  :  des  nerfs  vas- 
culaires  et  des  nerfs  glandu- 
laires. —  Les  nerfs  vasculaires 
se  terminent  sur  les  vaisseaux,  suivant  le  mode  habituel. 


Fio-.    314. 

Plexus  nerveux  et  cellules  sympatliiques  interstitielles 
du  pancréas  du  moineau  (d'après  Ramon  y  Cajal). 

1,  cellule  nerveuse  dont  les  prolongements  se  rendent  à  une 
artère.  —  2,  une  cellule  fusiforme,  dont  l'un  des  prolongements  se 
perd  dans  le  plexus  nerveux  périvasculaire.  —  .3,  autre  cellule  mul- 
tipolaire.—  4,  artère,  avec  son  plexus  nerveux.  —  o,  o,  acini  glan- 
dulaires, —  0,  une  fibrille  terminale  interépitliéliale. 


Les  nerfs  glandu- 
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laires  ne  sont  pas  encore  parfaitement  connus.  D'après  Pfluger,  les  tubes  nerveux, 
arrivés  à  l'acinus,  se  dépouilleraient  de  leur  myéline,  traverseraient  alors  la  mem- 
brane propre  et  se  termineraient  dans  l'épaisseur  môme  des  cellules  glandulaires. 
Mais  les  observations  de  Pfluger  n'ont  pas  été  confirmées  par  d'autres  histolo- 
gistes  et  paraissent  devoir  être  abandonnées.  Tout  récemment  (1891),  Ramon  y  Cajal 
et  Claudio  Sala,  dont  les  conclusions  sur  ce  point  ont  été  en  grande  partie  confir- 
mées par  EuiCK  Mûller,  a  vu  les  fibrilles  efférentes  du  plexus  périacineux  per- 
forer la  paroi  propre  de  l'acinus  pour  venir  se  terminer,  non  pas  dans  les  cellules 
glandulaires,  comme  l'admettait  Pfluger,  mais  entre  ces  cellules  (fig.  314)  :  cette 
terminaison  se  fait  par  une  extrémité  libre,  plus  ou  moins  renflée  en  bouton.  Sur 
les  mailles  du  plexus  périacineux  se  trouvent  disséminées  de  nombreuses  cellules 
nerveuses,  fusiformes,  triangulaires  ou  étoilées,  auxquelles  Cajal  et  Sala  ont 
donné  le  nom  de  cellules  ganglionnaires  viscérales.  Chacune  d'elles  peut  être  con- 
sidérée comme  un  petit  neurone  excito-sécréteur,  se  mettant  en  relation  d'une 
part  avec  le  plexus  interlobulaire,  qui  lui  apporte  l'influx  nerveux,  jetant  d'autre 
part  ses  arborisations  terminales  tout  autour  des  cellules  glandulaires,  auxquelles 
elle  transmet  ce  même  influx  nerveux  plus  ou  moins  modifié  par  elle. 

§    VI.   —   Suc   pancréatique 

Le  suc  pancréatique  est  un  liquide  incolore,  éjDais,  filant,  de  saveur  salée,  de 
réaction  franchement  alcaline.  Sa  densité  varie  de  1008  à  1010.  Sa  composition 
chimique  se  trouve  résumée  dans  le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  Kroger  pour 
le  suc  pancréatique  du  chien  et  à  Herter  pour  celui  de  l'homme  : 

CHIEN  HOMME 

Eau 980,44          975,90 

Matières  albuminoïdes ■ )  i\9  "-x) 

Peptones  et  ferments \  ^'''               18,00 

Matières  organiques  solubles  dans  l'alccol 3,30  ) 

Soude  unie  aux  albuminoïdes 0,01 

Chaux  et  magnésie 2,53 

Chlorure  de  sodium 0,93  ,           „  g„ 

Chlorure  de  potassium 0,07  i 

Phosphate  de  chaux 0,01   | 

Phosphate  de  magnésie 0,02  / 

Total 1000,04        1000,10 

Les  matières  organiques  du  suc  pancréatique  comprennent  de  l'albumine  ordi- 
naire et  une  albumine  spéciale,  appelée  joaMcréa^/we;  puis,  une  faible  quantité  de 
peptones,  de  caséine  et  de  mucine.  On  rencontre,  en  outre,  dans  le  suc  pancréati- 
que, un  certain  nombre  de  ferments,  savoir  :  la  trypsine,  la  diastase  pancréatique, 
le  ferment  saponificateur,  la  chymosine. 

a.  La  trypsine,  substance  blanche  très  soluble  dans  l'eau,  mais  insoluble  dans 
l'alcool,  jouit  de  la  propriété  de  peptoniser  les  substances  albuminoïdes.  Ce  fer- 
ment semble  provenir  de  la  transformation  lente  d'une  substance  soluble  dans  l'eau 
et  dans  la  glycérine,  que  Heidenhain  a  signalée  dans  la  glande  à  l'état  frais  sous  le 
nom  de  zymogène. 

b.  La  diastase  pancréatique,  analogue  à  la  diastase  salivaire,  saccharifie  l'ami- 
don et  la  dextrine. 

c.  Le  ferment  saponificateur  exerce  son  action  sur  les  graisses  neutres.  Il  les 
émulsionne  tout  d'abord,  puis  les  dédouble  partiellement  en  glycérine  et  en  acide 
gras.  Cette  saponification  des  graisses  par  le  suc  pancréatique  a  été  attribuée  à  tort 
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à  l'action  des  bactéries  :  elle  n'est  nullement  entravée,  en  effet,  par  la  présence  de 
certaines  substances,  les  sels  mercuriels  par  exemple,  qui  s'opposent  au  dévelop- 
pement des  bactéries  (Gautier,  Wassilief). 

d.  La  chymosine,  comme  la  présure  gastric|ue,  jouit  de  la  propriété  de  coaguler 
le  lait.  On  la  rencontre  dans  le  suc  pancréaticjue  du  porc,  du  mouton,  du  bœuf. 
Elle  manc|ue  dans  celui  du  chien. 

e.  Enfin,  le  pancréas  sécrète,  d'après  Lépine,  un  ferment  spécial,  qui,  déversé 
continuellement  dans  le  torrent  circulatoire,  y  détruit  le  glycose  normal.  Toute- 
fois ce  ferment,  auquel  Lépine  a  donné  le  nom  de  ferment  glycoly tique,  n'a  pas 
encore  été  isolé. 

A  consulter  au  sujet  du  pancréas  :  Bécourt,  Recherches  sur  le  pancréas,  Th.  Strasbourg,  1830. 

—  Verneuil,  Quelques  points  sur  Vanatomie  du  pancréas,  Mém.  Soc.  de  BioL,  1851  ;  —  Cl.  Ber- 
nard, Mémoire  sur  le  pancréas,  etc.,  Paris,  1856  ;  —  Langerhans,  Beitràge  zur  mikr.  Anatomie  der 
Bauchsjjeicheldriise,  Berlin,  'J869,:  —  Gianuzzi,  Structure  intime  du  pancréas,  G.  R.  Acad.  des  Se, 
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ARTICLE    IV 
RATE 

La  rate  (allem.  MHz,  angl.  Spleen)  est  une  glande  vasculaire  sanguine,  dont  les 
fonctions,  encore  très  mal  connues,  paraissent  se  rattacher  à  l'hématopoïèse.  Elle 
fait  défaut  chez  les  invertébrés.  Mais  elle  existe  chez  presque  tous  les  vertébrés  : 
peu  développée  encore  chez  les  poissons,  les  batraciens,  les  reptiles  et  les  oiseaux. 
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elle  atteint  chez  les  mammifères  et  notamment  chez  l'homme  des  dimensions  rela- 
tivement considérables.  Gomme  toutes  les  glandes  vasculaires  sanguines,  elle  est 
dépourvue  de  canal  excréteur  et  les  produits  qu'elle  élabore  passent  directement 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  :  c'est  une  glande  à  sécrétion  interne. 


§   I.    —    Considérations    générales 

1*^  Situation.  —  La  rate  occupe,  comme  le  foie,  l'abdomen  supérieur.  Elle  est 
profondément  située  dans  l'hypochondre  gauche,  occupant  là  une  sorte  de  loge, 
dite  loge  splénique.  Cette  loge  se  trouve  circonscrite  :  1°  en  haut,  par  la  voussure 
diaphragmatique  ;  2°  en  bas,  par  le  coude  gauche  du  colon  ;  3*^  en  dehors,  par  la 
face  interne  du  diaphragme;  4*^  en  avant,  par  la  face  postérieure  de  l'estomac; 
5°  en  arrière,  par  la  face  antérieure  du  rein  et  de  la  capsule  surrénale. 

2°  Direction.  —  La  rate,  dans  sa  loge,  n'est  ni  verticale,  ni  horizontal,  mais 
oblique.  Elle  est  orientée  d'une  façon  telle  que  son  grand  axe  ou  axe  longitudinal 


I,  extrémité  supérieure.  —  2,  extrémité  inférieure.  —  3,  bord  postérieur.  —  4,  bord  auléi-ieur.  —  .5,  bord 
interne.—  6,  G,  incisures.  —  7,  face  postéro-iuterne.  —  8,  lace  an léro-in terne,  avec  :  9,  le  hile  ;  iO,  sa  ijorlioii  préliilaire; 
li,  sa  portion  rétro-hilairc. 

s'incline  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  C'est,  à  peu  de  chose  près,  la  direc- 
tion des  dernières  côtes  (voy.  fig.  319).  L'axe  longitudinal  de  la  rate  forme  avec 
la  ligne  scapulaire  un  angle  aigu  ouvert  en  bas  et,  en  avant,  qui  mesure,  en 
moyenne,  60"  chez  l'homme  et  55°  chez  la  femme  (Picou). 

3°   Moyens   de  fixité.    —   La  rate    est  maintenue   en  position  par  un  certain 
nombre  de  replis  du  péritoine,  qui,  partant  de  divers  points  de  sa  surface,  vont 
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s'attacher  d'autre  part,  soit  sur  la  paroi  abdominale,  soit  sur  les  organes  voi- 
sins. Ces  replis,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  ou  sous  celui  d'épi- 
ploons,  seront  de'crits  plus  loin  à  propos  des  enveloppes  de  la  rate.  En  les  signalant 
ici,  nous  ferons  remarquer  qu'ils  sont  ordinairement  très  lâches  et  que  s'ils  s'op- 
posent à  ce  que  le  viscère  abandonne  sa  région  pour  aller  dans  une  autre,  ils  lui 
permettent  toujours  de  se  mouvoir  librement  sur  place. 

Et  de  fait,  la  rate  est  presque  continuellement  en  mouvement,  comme  l'établis- 
sent les  nombreuses  recherches  de  Gerhardt,  de  Righet,  de  Leichtenstern,  de 
PiGou,  etc.  :  au  moment  de  l'inspiration,  elle  s'abaisse  et  se  porte  en  avant  pour 
regagner,  au  moment  de  l'expiration,  sa  position  primitive  ;  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac,  en  se  distendant,  la  refoule  en  dehors,  en  même  temps  qu'elle  lui 
imprime  un  certain  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  l'axe  de  la  rate  se 
rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale;  le  côlon  transverse,  à  son  tour,  quand 
il  passe  de  l'état  de  vacuité  à  l'état  de  réplétion,  soulève  l'extrémité  intérieure  de 
la  rate  et  la  rapproche  de  la  position  horizontale.  Les  changements  d'attitude  du 
corps  influencent,  de  leur  côté,  les  rapports  de  la  rate,  et  les  cliniciens  savent 
parfaitement,  que  lorsqu'on  passe  du  décubitus  dorsal  au  décubitus  latéral  droit, 
la  rate  se  déplace  en  bas  et  en  avant  comme  dans  une  forte  inspiration. 

Exceptionnellement,  et  par  suite  d'un  relâchement  anormal  de  ses  ligaments,  la 
rate  quitte  l'hypochondre  gauche  :  on  peut  la  rencontrer,  suivant  les  cas,  à  l'hypo- 
gastre,  dans  la  région  iliaque,  au  pli  de  l'aine  et  jusque  dans  le  bassin, 

A'  Nombre,  rates  surnuméraires.  —  La  rate  est  ordinairement  unique  chez 
l'homme.  Dans  certains  cas,  cependant,  on  trouve  dans  son  voisinage  de  petites 
masses,  arrondies  ou  ovalaires,  de  coloration  rouge  foncé  ou  même  noirâtre,  qui 
présentent  la  même  structure  qu'elle  et,  par  conséquent,  constituent  de  véritables 
rates  surnuméraires  ou  accessoires. 

Le  volume  de  ces  rates  surnuméraires  varie  le  plus  souvent  de  la  grosseur  d'un 
œuf  à  celui  d'un  pois.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  les  cas  de  double 
rate  sont  relativement  assez  fréquents  ;  Sappey  a  observé  trois  rates  sur  deux  sujets; 
il  en  existait  quatre  dans  un  cas  de  Duverney,  cinq  dans  un  cas  de  Patin,  sept 
dans  un  cas  de  Baillie,  sept  également  dans  un  cas  de  Cruveiliuer;  Otto  en  aurait 
rencontré  jusqu'à  vingt-trois  sur  le  même  sujet.  J'ai  observé  moi-même  jusqu'ici 
trois  faits  de  rates  surnuméraires.  Dans  les  deux  premiers  faits,  il  existait, 
immédiatement  en  arrière  de  la  rate  normale,  une  rate  surnuméraire  de  la  gros- 
seur d'une  noix.  Dans  le  troisième  fait  (fœtus  d'un  mois),  il  y  avait  quatre  rates 
surnuméraires,  disposées  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  un  peu 
au-dessous  des  vaisseaux  courts  :  la  plus  volumineuse  d'entre  elles  mesurait 
14  millimètres  de  diamètre  ;  les  trois  autres  étaient  de  la  grosseur  d'un  pois 
ordinaire. 

Les  rates  surnuméraires  se  développent  de  préférence,  soit  dans  l'épiploon  gas- 
tro-splénique,  soit  dans  l'épiploon  pancréatico-splénique.  Mais  on  les  rencontre 
aussi  dans  la  masse  graisseuse  qui  entoure  le  rein  et  jusque  dans  le  grand  épiploon. 
Quels  que  soient  le  nombre,  le  siège  et  les  dimensions  des  rates  surnuméraires, 
chacune  d'elles  possède  toujours  un  pédicule  vasculaire  qui  lui  appartient  en 
propre. 

5"  Dimensions  et  poids.  —  La  longueur  de  la  rate  mesure,  en  moyenne,  13  cen- 
timètres; sa  largeur  est  de  8  centimètres;  son  épaisseur  de  3  centimètres  à  3  cen- 
timètres et  demi  ;  son  poids  de  180  à  200  grammes.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
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chiffres  moyens  :  la  rate,  comme  le  foie,  plus  encore  que  le  foie,  pre'sente  suivant 
les  sujets  des  variations  volumétriques  et  pondérales  souvent  fort  étendues.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  rates  de  120,  100  et  80  grammes;  quelques  auteurs 
parlent  de  rates  qui  ne  pesaient  que  20  et  même  10  grammes.  Par  contre,  on  voit 
le  poids  de  la  rate  s'élever  parfois  à  3  ou  4  kilogrammes.  On  en  cite  même  de  plus 
volumineuses  :  en  fouillant  dans  la  littérature  anatomique  ancienne,  on  trouve  la 
mention  d'une  rate  de  12  livres  (Helvig),  d'une  rate  de  15  livres  (Scultet),  d'une 
rate  de  18  livres  (Duverney),  d'une  rate  de  20  livres  (Golumbo).  Enfin,  dans  un  cas 
jusqu'ici  unique,  Boscus  aurait  observé  une  rate  qui  pesait  jusqu'à  33  livres. 

Le  poids  de  la  rate  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  sujets,  il  varie  aussi  sui- 
vant les  âges  et  suivant  les  sexes.  —  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Gray  nous 
apprennent  que,  vers  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  développement  de 
la  rate  devient  très  rapide.  Au  moment  de  la  naissance,  son  poids  représenterait 
environ  la  1/350*^  partie  du  poids  total  du  corps  et  cette  proportion  se  maintien- 
drait sans  grande  variation  jusqu'à  l'âge  adulte.  Puis,  à  partir  de  cinquante  ans, 
le  poids  de  la  rate  diminue  graduellement  de  façon  à  ne  plus  représenter,  dans 
l'extrême  vieillesse,  que  la  1/700®  partie  du  poids  du  corps.  —  En  ce  qui  concerne 
le  sexe,  l'observation  démontre  que  la  rate  est  d'ordinaire  un  peu  plus  petite  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Mais  une  pareille  formule,  si  elle  est  vraie  quand 
il  s'agit  du  poids  absolu,  est  erronée  s'il  s'agit  du  poids  relatif;  si  l'on  rapporte  le 
poids  de  la  rate  à  la  taille  du  sujet,  on  constate  que  cet  organe  est  également 
développé  dans  l'un  et  l'autre  types. 

Les  recherches  de  Giesker,  de  Dittmar,  de  Schônfleld  tendent  à  démontrer  que 
la  rate  augmente  de  volume  pendant  la  période  de  la  digestion.  C'est  cinq  ou  six 
heures  après  le  repas  que  cette  augmentation  de  volume  atteindrait  son  maximum. 
Picou,  qui,  à  l'aide  du  phonendoscope,  a  confirmé  les  recherches  précitées,  estime 
que  l'accroissement  volumétrique  en  question  ne  dépasse  guère,  pour  la  largeur 
de  la  matité  splénique,  le  chiffre  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi. 

Le  poids  spécifique  de  la  rate  est  de  1,060  d'après  Soemmering,  de  1,037  d'après 
Schubler  et  Kapf.  Sappey  donne  le  chiffre  intermédiaire  de  1,054. 

6"'  Couleur.  —  La  rate  présente  une  coloration  fondamentale  rouge,  variant  du 
gris  rougeâtre  à  la  teinte  lie  de  vin.  Examinée  sur  le  vivant,  elle  est  ordinairement 
d'un  rouge  foncé.  Après  la  mort,  elle  revêt  une  teinte  plus  sombre  avec  un  reflet 
bleuâtre  ou  violacé.  Si  la  mort  date  de  plusieurs  jours,  la  couleur  de  la  rate,  par 
suite  de  l'altération  cadavérique,  n'est  plus  uniforme  et,  à  côté  des  points  qui  ont 
conservé  leur  coloration  rouge,  il  en  est  d'autres  qui  présentent  une  teinte  livide 
ou  franchement  noirâtre. 

La  coloration  rouge,  qui  caractérise  la  rate  est  due  à  la  grande  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  sa  masse.  Si,  en  effet,  on  vient  à  l'hydrotomiser,  c'est-à-dire  si  on 
la  soumet  à  un  lavage  intérieur,  qui  entraîne  peu  à  peu  tous  les  éléments  du  sang, 
on  voit  la  coloration  rouge  de  l'organe  s'atténuer  peu  à  peu  pour  faire  place  à  une 
coloration  grise,  qui  s'éclaircit  graduellement  et  aboutit  en  définitive,  lorsque  le 
lavage  est  complet,  à  une  teinte  absolument  blanchâtre. 

7°  Consistance.  —  Un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  rate  est  son 
extrême  friabilité  :  c'est  certainement  le  plus  mou  et  le  moins  résistant  de  tous  les 
organes  glandulaires.  Ghacun  sait  qu'elle  se  laisse  facilement  écraser  entre  les 
doigts.  Facilement  aussi  elle  se  rupture  sous  l'action  des  chocs  violents,  que  ces 
chocs  soient  appliqués  directement  sur  la  région  qu'elle  occupe  ou  qu'ils  lui  soient 
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transmis  à  distance,  comme  cela  arrive  dans  les  chutes  d'un  lieu  élevé.  D'autre 
part,  la  rate  se  décompose,  après  la  mort,  avec  la  plus  grande  rapidité  :  même  en 
hiver,  deux  ou  trois  jours  suffisent,  comme  le  fait  remarquer  Husghke,  pour  l'alté- 
rer au  point  qu'il  n'est  plus  possible  de  reconnaître  les  divers  éléments  qui  la 
constituent. 


§  II.  —  Conformation  extérieure  et  rapports 

La  forme  de  la  rate  est  éminemment  variable  et  nous  la  voyons  comparée,  tour 
à  tour,  par  Haller,  à  un  ellipsoïde  coupé  suivant  son  grand  axe;  par  Assolant, 
à  un  prisme  triangulaire  ;  par  Cunningham,  à  un  tétraèdre  à  base  inférieure,  etc.  Si 
nous  examinons  la  rate  à  l'état  d'isolement, 
elle  se  présente  à  nous  (fig.  313)  avec  un  con- 
tour ovalaire,  une  face  externe  regardant 
le  diaphragme  et  une  face  interne  tournée 
du  cùté  de  la  cavité  abdominale  :  cette 
face  interne  nous  présente  une  saillie  longi- 
tudinale, c[ui  la  divise  nettement  en  deux 
portions,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. Si,  maintenant,  nous  examinons  la 
rate  en  place,  sur  une  coupe  transversale 
pratiquée  sur  un  sujet  congelé  (fig.  316,1), 
nous  constatons  qu'elle  a  la  forme  d'un 
triangle,  à  base  externe  et  à  sommet  dirigé 
en  dedans.  La  rate  est  donc  une  sorte  d'o- 
voïde à  coupe  transversale  triangulaire. 
Nous  lui  décrirons,  en  conséquence,  trois 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 


Coupe  horizontale  de  la  rate  passant  par 
l'union  du  rein  et  de  la  capsule  surré- 
nale (nouveau-né,  sujet  congelé). 


I.  raie,  netlement  triangulaire,  avec  trois  faces  et 
trois  bords.  —  2,  estomac.  —  3,  capsule  surrénale, 
au  centre  de  laquelle  apparaît  le  pôle  supérieur  du 
rein  rasé  par  la  coupe. —  4,  diaplira^me. —  5,  plèvres 
et  cavilé  pleurale.  —  G,  paroi  costale.  —  7,  peau.  — 
8,  pancréas. —  9.  diaphragme. 


1'^  Faces.  —  Des  ti^ois  faces  de  la  rate, 
l'une  est  externe,  les  deux  autres  internes. 
Nous  distinguerons  ces  deux  dernières  en 
postéro-interne  et  antéro-interne. 

a.  Face  exlerne.  —  La  face  externe,  convexe  et  lisse,  répond  au  diaphragme, 
d'où  le  nom  de  face  phrénique,  sons  lequel  la  désignent  encore  certains  auteurs. 
Au  delà  du  diaphragme,  elle  est  en  rapport  avec  la  cavité  pleurale,  la  partie  infé- 
rieure du  poumon  gauche,  la  paroi  thoracique  et  les  parties  molles  qui  la 
recouvrent. 

Suivant  certains  auteurs,  cette  face  externe  serait  en  rapport  avec  l'extrémité 
gauche  du  foie,  qui  non  seulement  arriverait  à  son  contact,  mais  se  prolongerait 
sur  elle  et  la  recouvrirait  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Je  crois 
devoir  considérer  cette  disposition  comme  exceptionnelle.  Je  ne  l'ai  observée,  en 
effet,  que  dans  des  cas  fort  rares;  encore  était-ce  sur  des  sujets  où  le  foie  était  plus 
volumineux  que  d'habitude  et  l'estomac  entièrement  vide.  L'estomac  .à  l'état  de 
réplétion  ou  de  demi-réplétion,  s'interpose  toujours  (fig.  236,  p.  270)  entre  le  lobe 
gauche  du  foie  et  l'extrémité  supérieure  de  la  rate. 

La  face  externe  de  la  rate  ne  donne  insertion  à  aucun  ligament,  du  moins  dans 
les  conditions  normales.  Toute  adhérence  entre  la  face  externe  de  la  rate  et  le 
diaphragme  est  pathologique. 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,   4"  ÉDIT.  ^^ 
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b.  Face  postéro-inlerne.  — La  face  postéro-interneou /"«ce  rénale,  la  plus  petite 
des  trois,  est  comprise  entre  le  bord  interne  et  le  bord  postérieur.  Concave  à  la  fois 
dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal,  elle  repose  dans  toute  son  étendue 
sur  la  face  antérieure  du  rein  gauche  et  de  la  capsule  surrénale  qui  la  surmonte.  Ce 
rapport  entre  la  rate  et  le  rein  est  à  peu  près  immédiat  :  il  n'existe,  en  effet,  entre 
les  deux  viscères  (fig.  316)  qu'un  double  feuillet  péritonéal.  J'ajouterai  même  qu'il 
est  constant  :  je  veux  dire  qu'aucun  organe,  à  l'état  normal,  ne  vient  s'interposer, 
à  ce  niveau,  entre  la  rate  et  le  rein.  Le  rein  et  la  capsule  surrénale  séparent  la 
rate  de  la  colonne  vertébrale. 

c.  Face  antéro -interne.  —  La  face  antéro-interne  ou  face  gastrique  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  beaucoup  plus  étendue  que  la  face  précédente.  Elle 
regarde  en  dedans  et  en  avant.  Elle  nous  présente  à  la  partie  postérieure,  un  peu 
en  avant  du  bord  interne,  un  certain  nombre  de  fossettes,  six  ou  huit  en  moyenne, 
disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  suivant  une  ligne  plus  ou  moins  verticale. 
Ces  fossettes,  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  spléniques  (fig.  317), 
constituent  par  leur  ensemble  ce  qu'on  appelle  le  liile  de  la  rate. 

Le  bile  de  la  rate,  tout  en  se  rapprochant  beaucoup  du  bord  interne,  en  est 
séparé  par  un  intervalle,  dont  la  largeur  varie  de  quelques  millimètres  à  un  centi- 
mètre. Il  en  résulte  que  notre  face  antéro-interne  se  trouve  divisée  par  le  hile  en 
deux  parties  :  une  partie  antérieure  ou  préhilaire,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
importante  ;  une  partie  postérieure  ou  rétro-hilaire,  tout  étroite,  qui  longe  le  bord 
interne. 

La  face  supéro-interne  de  la  rate  présente  des  rapports  importants.  —  Dans  sa 
portion  rétro-hilaire,  tout  d'abord,  elle  répond  à  l'arrière-cavité  des  épiploons, 
dont  elle  est  séparée  par  l'épiploon  pancréatico-splénique,  quand  celui-ci  existe.  — 
Dans  sa  portion  préhilaire,  elle  est  en  rapport  :  1°  en  haut,  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  ;  2°  tout  en  bas,  dans 
une  étendue  qui  représente  le  cinquième  ou  le  quart  inférieur  de  cette  face,  avec 
l'extrémité  gauche  du  côlon  transverse  et  la  portion  initiale  du  colon  descendant. 
—  Le  hile  lui-même  répond  aux  gros  vaisseaux  qui  vont  à  la  rate  ou  qui  en 
reviennent.  Il  répond  aussi,  au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure,  à  la  queue 
du  pancréas  (voy.  p.  342j,  qui  lui  est  unie  parfois  (v^oy.  Pancréas)  par  un  repli 
du  péritoine,  l'épiploon  pancréatico-splénique. 

2°  Bords.  —  Les  trois  bords  de  la  rate  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en 
antérieur,  postérieur  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  plus  ou  moins  convexe,  ordinaire- 
ment mince  et  presque  tranchant,  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant.  Assez  souvent,  on  le  voit  suivre  tout  d'abord  une  direction  transversale, 
et  cela  dans  une  étendue  de  3  ou  4  centimètres,  puis  s'infléchir  en  bas  pour  gagner 
en  ligne  droite  l'extrémité  inférieure  de  l'organe  :  le  bord  antérieur  nous  présente, 
dans  ce  cas,  deux  portions  nettement  distinctes,  l'une  transversale,  l'autre  verti- 
cale. Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  ce  bord  antérieur  répond  :  1°  en 
dehors,  au  muscle  diaphragme;  2"  en  dedans,  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac. 
Sur  le  bord  antérieur  de  la  rate  se  voient  assez  souvent  (fig.  315,6)  des  incisures 
plus  ou  moins  profondes,  tantôt  transversales,  tantôt  obliques,  vestiges  probables 
d'une  division  primitive  de  l'organe  en  segments  multiples  et  indépendants. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  se  dirige,  comme  le  précédent,  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.   Il  diffère  de  l'antérieur  en  ce  qu'il  est 
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jdIus  épais  et  beaucoup  moins  convexe;  il  est  rectiligne  plutôt  que  convexe.  On  y 
observe,  comme  sur  le  bord  antérieur,  des  incisures,  mais  elles  y  sont  en  général 
beaucoup  plus  rares.  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  bord  postérieur  se  loge 
dans  l'espèce  d'angle  dièdre  (fig.  31.6)  que 
forme  le  bord  externe  du  rein   avec  la 
paroi  abdominale. 

c.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne 
{margo  intermedius  de  Lusghka),  qui 
sépare  la  face  rénale  de  la  face  gastrique, 
se  dirige  obliquement,  lui  aussi,  en  bas 
et  en  avant.  Il  est  le  plus  souvent  fort 
irrégulier,  arrondi  et  mousse  plutôt  que 
tranchant.  Il  s'étend,  en  haut,  jusqu'à 
l'extrémité  supérieure  de  la  rate  ou  à 
son  voisinage.  En  bas,  il  descend  de 
même  jusqu'au  voisinage  de  l'extrémité 
inférieure.  Dans  certains  cas  (fig.  317),  il 
se  divise  en  bas  en  deux  branches  diver- 
gentes; l'une  antérieure,  qui  se  porte  vers 
l'extrémité  inféi'ieure  de  l'organe;  une 
branche  postérieure,  qui  vient  se  ter- 
miner sur  le  bord  postérieur.  Le  bord 
interne,  avec  ses  deux  branches  de  bifur- 
cation, rappelle  assez  bien  alors  un  Y 
renversé  ix).  La  portion  de  la  rate  qui  se  trouve  incluse  entre  les  deux  branches 
de  l'Y,  représente,  pour  ainsi  dire,  une  quatrième  face,  la  face  basale  de  Guninn- 
GHAM.  Cette  face  basale,  disons-le  tout  de  suite,  est  loin  d'être  constante  :  Gonstan- 
TiNEsco  ne  l'a  rencontrée  que  huit  ou  dix  fois  sur  les  cent  rates  qu'il  a  étudiées; 
moi-même,  sur  quarante  rates  que  j'ai  examinées,  je  n'ai  vu  la  face  basale  bien 
nettement  représentée  que  sur  six.  Le  bord  interne  de  la  rate  répond  à  l'angle 
dièdre  que  forment  en  s'adossant  l'une  cà  l'autre  la  face  antérieure  du  rein  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  (fig.  316).  Quant  à  la  surface  basale,  elle  est  en 
rapport,  cpiand  elle  existe,  avec  le  coude  gauche  du  côlon. 


5 

Fig.  317. 

Rapports  intimes  de  la  rate. 

La  raie  représentée  dans  celle  figure  avait   une   forme 
nettement  tétraédrique  avec  une  face  basale  (2). 

1,  extrémité  supérieure.  —  2,  face  basale.  —  3,  bord 
antérieur,  avec  ses  incisures.  —  4,  bord  postérieur.  — 
b,  bord  interne.  —  0,  zone  gastrique  {en  violet).  — 
7.  zone  rénale  et  capsulo-rénalc  (en  bleii).  —  8,  zone 
coli(iuc  (en  rosn].  —  9.  zone  pancréatique  [en  rouge). 


3°  Extrémités.  — ■  Des  deux  extrémités  de  la  rate,  l'une  regarde  en  haut  et  en 
arrière,  c'est  la  supérieure;  l'autre  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  c'est  l'inférieure. 

a.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure,  que  l'on  pourrait  tout  aussi 
bien  appeler  postérieure,  est  ordinairement  (mais  pas  toujours)  la  plus  volumi- 
neuse des  deux  :  de  là  le  nom  de  tête  de  la  rate  que  lui  donnent  certains  anato- 
mistes.  Elle  est  située  à  la  hauteur  de  la  dixième  dorsale,  à  J  ou  2  centimètres 
en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  parfois  contre  la  colonne  elle-même.  Au  point 
de  vue  de  sa  forme,  elle  est  tantôt  épaisse  et  arrondie,  tantôt  mince  et  plus  ou  moins 
effilée.  C'est  à  son  niveau  que  viennent  se  terminer  les  trois  bords  de  l'organe. 
L'extrémité  supérieure  de  la  rate  répond  :  1°  en  avant,  à  la  face  postérieure  de 
l'estomac  ;  2°  en  arrière,  au  diaphragme  et,  par  l'intermédiaire  de  ce  muscle,  à 
la  cavité  pleurale  et  à  la  base  du  poumon  gauche.  Dans  certains  cas,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  elle  est  séparée  du  muscle  diaphragme  par  l'extrémité  gau- 
che du  foie,  qui  s'avance  sur  elle  sous  la  forme  d'une  languette  aplatie  de  haut  en 
bas  :  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  (voy.  Foie)  que  cette  disposition,  qui  est  la 
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règle  chez  le  fœtus  et  que  l'on  rencontre  encore  assez  fréquemment  chez  l'enfant,  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l'adulte.  Assez  souvent,  on  trouve  sur  cette  extrémité 
l'empreinte  de  la  tête  de  la  onzième  côte,  et  Gonstantinesco,  qui  signale  le  fait,  se  de- 
mande si  la  colonne  verté- 
brale nejoue  pas  un  rôle  très 
important  dans  les  déchiru- 
res si  fréquentes  de  la  rate, 
h.  Extrémité  inférieure . 
—  L'extrémité  inférieure  ou 
queue  de  la  rate,  plus  pe- 
tite que  la  précédente,  par- 
fois même  plus  ou  moins 
effilée  en  pointe,  répond  au 
coude  que  fait  le  côlon 
transverse  en  se  continuant 
avec  le  côlon  descendant. 
Elle  repose  là  (fig.  318)  sur 
la  face  supérieure,  creusée 
en  cupule,  d'un  petit  repli 
péritonéal,  de  forme  trian- 
gulaire, qui  s'étend  hori- 
zontalement de  l'extrémité  gauche  du  côlon  transverse  et  de  son  mésocôlon  à  la 
paroi  latérale  de  l'abdomen  (ligame)it  phréno-colique). 


Fig.  318. 

Ligament  phréno-colique  gauche  ou  sustentaculuni  lienis. 

1,  cûlon  Iransvei'se,  avec  1',  ses  appendices  épiploïques,  —  3,  paroi  abdo- 
minale érignôe  en  dehors.  —  4,  ligament  pliréno-coliquc  ganclie.  —  5. 
rate,  reposant  sur  le  ligament  phréno-colique. 


Projection  de  la  rate  sur  la  paroi  costale.  —  La  face 


Fig.  310. 

Projection  de  la  raie  sur  la  paroi  costale. 

Cviii^  Cl'',  C'',  C',  C''!',  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douxième 
côtes.  —  Di",  D-'',  D'",  D''",  neuvième,  dixième  onzième  et  douzième  vertèbres 
dorsales.  —  L',  L",  les  deux  premières  vertèbres  lombaires.  —  I,  rein.  —  2,  rate.  — 
3,  ligament  cintré  du  diaphragme.  —  .r-.t.  ligne  axillaire  moyenne.  —  ?y.i/,  ligne 
pointillée  répondant  au  bord  inférieur  de  la  plèvre.  —  i;;,  ligne  pointillée  répon- 
dant au  bord  inférieur  du  poumon. 

sommet  du  creux  do  l'aisselle  (ligne  axiillairc  moyenne),  et 


-xterne  de  la  rate  répond  aux  9s  10s 
11°  côtes  et  aux -espaces  intercos- 
taux correspondants.  Sa  circonfé- 
rence, projetée  sur  la  paroi  thora- 
cique,  revêt  naturellement  la  forme 
d'un  ovale  irrégulier,  dont  le  grand 
axe  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  en  suivant  à  peu  près  la 
direction  des  dernières  côtes.  Nous 
désignerons  cet  ovale  sous  le  nom 
de  zone  splénique.  Sa  situation  et 
ses  limites  ont  aujourd'hui,  en  rai- 
son des  opérations  que  l'on  pratique 
sur  la  rate,  une  importance  consi- 
dérable. Voici  comment  il  convient 
de  le  tracer  (fîg.  319)  : 

l»  Marquez  sur  le  thorax  un  pre- 
mier point,  point  a,  situé  sur  la  face 
externe  de  la  10«  côte,  au  niveau 
dit  point  où  cette  côte  s'articule 
avec  le  sommet  de  l'apophyse 
transverse  de  la  10"  vertèbre  dor- 
sale, à  30  millimètres  environ  de 
la  ligne  médiane.  Ce  point  a  répond 
à  l'extrémité  supérieure  de  la  rate; 

2"  Marquez  un  deuxième  point, 
point  b,  situé  à  13  centimètres  du 
précédent,  dans  le  10"  espace  inter- 
costal, à  peu  près  à  égale  distance 
de  la  côte  qui  est  au-dessus  et  de 
la  côte  qui  est  au-dessous.  Ce  point  b 
répond  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'organe  ; 

3°  Menez  une  verticale  partant  du 
marquez  le  point,  point  c,  où  cette 
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ligne  croise  le  bord  inférieui"  de  la  9«  côte.  Ce  point  c  répond  au  bord  antérieur  de  la  rate,  à 
peu  près  à  l'union  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  son  tiers  inférieur  ; 

4"  Ceci  posé,  réunissez  le  point  a  au  point  c  par  une  première  courbe,  qui  s'élève  tout  d'abord 
dans  le  neuvième  espace  intercostal,  puis  longe  la  face  interne  de  la  neuvième  côte,  en  remon- 
tant par  son  point  le  plus  élevé  jusqu'au  bord  supérieur  de  cette  neuvième  côte  (ne  pas  oublier 
que  la  rate  remonte  très  fréquemment  dans  le  huitième  espace  intercostal  jusqu'à  la  huitième 
côte)  ;  réunissez,  ensuite,  le  point  c  au  point  b,  par  une  deuxième  courbe,  qui,  continuant  la 
direction  de  la  précédente,  croise  très  obliquement  le  neuvième  espace  intercostal  d'aboFd,  puis 
la  face  interne  de  la  dixième  côte;  réunissez,  enfin,  le  point  h  au  point  a  par  une  troisième 
courbe,  qui  descend  tout  d'abord  dans  le  dixième  espace  intercostal,  longe  ensuite  la  face  interne 
de  la  onzième  côte,  sur  un  point  très  rapproché  de  son  bord  supérieur,  et  remonte  enfin  dans 
le  dixième  espace  intercostal  pour  gagner  la  face  interne  de  la  dixième  côte,  où  se  trouve  le  point  «, 
notre  point  de  départ.  Vous  avez  ainsi  sous  les  yeux  la  zone  splénique. 

Comme  on  le  voit,  c'est  un  ovale  à  grand  axe  sensiblement  parallèle  à  la  direction  des  côtes. 
Son  extrémité  interne  est  située  à  30  ou  3o  millimètres  de  la  ligne  médiane;  son  extrémité  externe 
déborde  la  ligne  axillaire  de  15  à  30  millimètres.  Son  bord  antéro-supérieur,  convexe,  remonte 
jusqu'au  8'^  espace  intercostal,  quelquefois,  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  8°  côte.  Son  bord  postéro- 
inférieur  suit  assez  régulièrement  le  bord  supéi'ieur  de  la  il"  côte. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  quels  sont  les  rapports  de  la  zone  splénique  avec  les  deux  lignes 
yU  et  zz  qui  représentent,  la  première  le  bord  inférieur  de  la  plèvre,  la  seconde  le  bord  inférieur 
des  poumons,  nous  constatons  :  1"  que  la  rate  est  tout  entière  recouverte  par  la  plèvre;  2°  que 
sa  partie  supérieure  seulement,  environ  les  deux  cinquièmes,  est  recouverte  par  le  poumon 
gauche. 

Le  procédé  que  nous  conseillons  pour  tracer  sur  le  thorax  la  zone  splénique  est,  comme  on  le 
voit,  extrêmement  simple  :  il  est  comme  la  moyenne  des  résultats  que  m'ont  donnés  de  nom- 
breuses recherches  sur  des  sujets  adultes  de  l'un  et  de  l'autre  sexe.  Il  a  malheureusement  tous 
les  inconvénients  des  formules  géométriques  appliquées  à  des  dispositions  qui,  non  seulement 
n'ont  rien  de  constant,  mais  sont  au  contraire  extrêmement  variables  :  s'il  est  précis  dans  la 
plupart  des  cas,  il  en  est  d'autres,  beaucoup  d'autres,  où  il  se  trouvera  en  défaut. 


§  III.  —  Constitution  anatomique 

La  rate  a  une  structure  essentiellement  complexe  et  sa  signification  anatomo- 
physiologique,  malgré  les  nombreuses  recherches  qui  ont  e'te'  entreprises  à  ce 
sujet  dans  ces  derniers  temps,  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Nous  lui  consi- 
dérerons, comme  au  foie  :  1°  deux  enveloppes  ;  2°  un  tissu  propre. 

A.  —  Enveloppes  de  la  rate 

Les  deux  enveloppes  de  la  rate  se  distinguent  en  externe  et  interne.  La  première, 
séreuse,  est  une  dépendance  du  péritoine,  c'est  \q  péritoine  splénique.  La  seconde 
appartient  en  propre  à  la  rate. 

1"  Enveloppe  séreuse,  péritoine  splénique.  —  L'enveloppe  séreuse,  dépendance 
du  péritoine,  entoure  la  rate  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  D'autre 
part,  elle  forme  trois  ou  Cfiiatre  replis  qui  relient  le  viscère  aux  organes  voisins.  Ce 
sont  :  l'épiploon  gastro-splénique,  l'épiploon  pancréatico-splénique,  le  ligament 
phréno-splénique  et  le  ligament  spléno-colique. 

a.  Epiploon  gastro-splénique.  — L'épiploon  gastro-splénique  (flg.  320,3)  est  une 
cloison  verticale  et  transversale,  allant  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  au  hile 
de  la  rate.  Il  se  compose  de  deux  feuillets:  un  feuillet  antérieur,  qui  provient  de  la 
face  antérieure  de  l'estomac  et  se  rend  à  la  lèvre  antérieure  du  hile  ;  un  feuillet 
postérieur,  qui,  de  la  face  postérieure  de  l'estomac,  se  porte  vers  la  lèvre  posté- 
rieure de  ce  même  hile.  Entre  les  deux  feuillets  cheminent  l'artère  gastro-épiploïque 
gauche  et  les  vaisseaux  courts. 

En  atteignant  le  hile,  les  deux  feuillets  constitutifs  de  l'épiploon   gastro-splé- 
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nique,  jusque-là  adossés  l'un  à  l'autre,  s'écartent  pour  suivre  un  trajet  fort  diffé- 
rent (voy.  fig.  324).  —  Le  feuillet  antérieur,  s'infléchissant  en  avant,  tapisse  tout 

d'abord  la  face  antéro-interne  de  la  rate. 
Puis,  contournant  son  bord  antérieur,  il 
revêt  sa  face  externe  dans  toute  son  éten- 
due, parvient  ainsi  à  son  bord  postérieur, 
le  contourne  à  son  tour  et  arrive  à  la  face 
postéro-interne,  qu'il  recouvre  d'arrière 
en  avant  jusqu'au  niveau  du  hile.  Là, 
abandonnant  la  rate,  il  se  réfléchit  en 
arrière,  se  jette  sur  la  paroi  abdominale 
au  niveau  du  rein  et,  finalement,  se 
recourbe  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant  pour  tapisser  le  dia- 
phragme. —  Le  feuillet  postérieur  de 
l'épiploon  gaslro-splénique,  parti  de  la 
lèvre  postérieure  du  hile,  se  dirige  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans.  Il  s'ap- 
plique tout  d'abord  contre  le  feuillet  pré- 
cédent, qu'il  accompagne  jusqu'à  la  paroi 
abdominale.  Là,  il  s'en  sépare  et,  se  por- 
tant définitivement  en  dedans,  il  revêt 
successivement  la  face  antérieure  du  pan- 
créas, l'aorte  et  la  veine  cave  inférieure, 
en  formant,  à  ce  niveau,  la  paroi  posté- 
rieure de  l'arrière-cavité  des  épiploons 
(fig.  321,13). 

b.  Epiploo7î  pancréatico-splénique  et 
ligament  phréno-splénique.  —  Gomme 
on  le  voit  par  notre  description  et  mieux 
encore  par  le  schéma  ci-dessous  (fig.  321), 
le  hile  de  la  rate  ou  la  partie  de  la  face 
antéro-interne  qui  avoisine  ce  hile  est 
relié  à  la  paroi  abdominale  postérieure 
par  un  repli  péritonéal,  dont  les  deux 
feuillets  ne  sont  que  les  prolongements  des  deux  feuillets  de  notre  épiploon  gastro- 
splénique,  lesquels  s'adossent  de  nouveau  après  que  le  feuillet  antérieur  a  enve- 
loppé la  rate  :  on  pourrait  l'appeler  le  ligament  postérieur  de  la  rate.  C'est  entre 
les  deux  feuillets  de  ce  ligament  que  cheminent  les  vaisseaux  spléniques.  La  partie 
supérieure  de  ce  repli,  qui  s'étend  de  la  tête  du  viscère  au  diaphragme,  n'est 
autre  que  le  ligament  phréno-splénique  ou  ligament  suspenseur  de  la  rate.  Sa 
partie  inférieure,  qui  est  justement  représentée  dans  la  figure  321  (10)  et  qui  relie 
la  queue  du  pancréas  à  la  face  interne  de  la  rate,  est  Vépiploon  pancréatico- 
splénique.  L'épiploon  pancréatico-splénique  n'est  pas  constant.  Wiart,  sur  les 
nombreux  sujets  qu'il  a  examinés,  déclare  même  ne  l'avoir  jamais  rencontré. 
Quand  il  existe,  sa  longueur  (c'est-à-dire  son  étendue  dans  le  sens  transversal) 
mesure  de  1  à  5  centimètres. 

c.  Ligament  spléno-coUque.  —  On  rencontre  parfois  un  petit  repli  épiploïque 
qui,  partant  de  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  vient  se  fixer,  d'autre  part,  sur  le 


Fig.  a^U. 

Epiploon    gasLro-  spléuiquo,    vue    antéricuro 
(nouveau-né). 

1,  rate,  avec  :  1'.  son  bord  anlérieur  ;  1",  sa  faco 
antéi'O-internc  ;  1'".  son  liile.  —  2,  grosse  tubérosilo  de 
l'esLomac.  —  3,  épiploon  gaslro-splénique.  —  4,  liganicnl 
phréno-gasLricjue,  faisant  suite,  en  haut,  à  l'épiploon 
gasti'O-splénique.  —  (5,  epiploon  gaslvo-colicjue,  faisant 
suite,  en  bas,  à  l'épiploon  gaslro-splénique. —  G,  arrière- 
cavité  des  épiploons,  aiec  :  6'  son  bord  gauche. —  7,  dia- 
phragme, érigiié  en  haut  et  en  dehors. 
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côlon  transverse  au  niveau  du  point  où  il  se  coude  pour  former  le  côlon  descen- 
dant :  c'est  le  ligament  spléno-colique.  Il  est  assez  rare.  11  peut,  au  lieu  de  se 
porter  sur  le  côlon  lui- 
même,  venir  s'insérer  sur 
le  me'socôlon  transverse 
ou  même  sur  le  ligament 
phréno-colique. 

2°  Enveloppe  fibreuse, 

—  La  tunique  fibreuse 
appartient  en  propre  à  la 
rate,  qu'elle  entoure  com- 
plètement. Elle  est  mince, 
demi-transparente,  adhe'- 
rant  intimement  (  fig- 
3:22, 2)  d'une  part  à  la  sé- 
reuse péritonéale  qui  la 
recouvre,  d'autre  part  à 
la  pulpe  splénique  sur 
laquelle  elle  s'étale. 

Au  niveau  du  bile  et 
analogue  en  cela  à  la  tu- 
nique fibreuse  du  foie, 
elle  se  réflécbit  sur  les 
vaisseaux  et  pénètre  avec 
ces  derniers  dans  l'inté- 
rieur de  l'organe,  en  leur 
formant  des  gaines  cylin- 
driques   qui   se   divisent 

et  se  subdivisent  comme  eux.  L'ensemble  de  ces  gaines  constitue  ce  qu'on  appelle 
la  capsule  de  Malpighi,  laquelle,  par  son  origine  et  par  sa  disposition,  rappelle 
exactement  la  capsule  de  Glisson,  que  nous  avons  déjà  décrite  à  propos  du  foie. 
Gbacune  d'elles,  les  plus  petites  comme  les  plus  larges,  renferme  à  son  centre,  au 
milieu  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  une  artère,  une  veine  et  un  ou  deux  canaux 
lymphatiques. 

De  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  de  la  rate  se  détachent  une  multitude 
de  prolongements  trabéculaires  (fig.  322,3),  qui  se  portent  ensuite  dans  l'intérieur 
de  l'organe.  A  leur  tour,  les  gaines  vasculaires  précitées  {gaines  malpighiennes) 
donnent  naissance,  par  leur  face  externe,  à  des  prolongements  analogues.  Ces  pro- 
longements se  divisent  et  se  subdivisent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de 
leur  origine  :  sous  les  formes  diverses  de  cloisons,  de  lames,  de  lamelles,  de  petits 
cordons  filiformes,  ils  s'entrecroisent  et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens,  déli- 
mitant ainsi  dans  toute  l'épaisseur  du  viscère  un  système  de  cavités  ou  aréoles, 
que  l'on  a  désignées  longtemps  sous  le  nom  de  cellules  de  la  rate.  C'est  dans  ces 
aréoles  formées  par  le  réseau  conjonctif  trabéculaire,  aréoles  toujours  irrégulières 
et  de  dimensions  fort  inégales  (leur  diamètre  varie  de  1  à  5  millimètres),  mais 
communiquant  toutes  entre  elles,  que  se  loge  le  tissu  propre  de  la  rate. 

Histologiquement,  la  capsule  fibreuse  de  la  rate,  la  capsule  de  Malpighi  et  leurs 
prolongements  sont  essentiellement  formés  par  des    fibres    conjonctives   et    des 


Fig.  3:îl. 

Coupo  horizontale  du  tronc  passant  par  le  hile  de  la  rate,  pour 
montrer  les  relations  de  cet  organe  avec  le  péritoine. 

],  rate.  —  i,  estomac.  —  3,  queue  du  pancréas.  —  4,  veine  cave  inférieure. 
—  5,  aorte.  —  G,  artère  splénique.  —  7,  vaisseaux  courts.  —  8,  paroi  tlioraco- 
abdominale.  —  9,  épiploon  gastro-splénique,  —  10,  épiploon  panci'éalico- 
splénique. —  1 1,  épiploon  gastro- hépatique,  avec  1 1',  le  pédicule  du  foie.  ^  12, 
hiatus   de  Winslow.  —  13,  arrière-cavité  des  épiploons.   —   14,  plèvre    gauche. 
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fibres  élastiques,  auxquelles  viennent  se  joindre,  chez  certains  animaux,,  un  grand 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  musculaires  sont,  surtout  abon- 
dantes chez  le  chien,  le  porc,  le  mouton,  etc.  Chez  l'homme,  elles  sont  relative- 
ment fort  rares  et  on  ne  les  rencontre  guère  que  sur  les  trabe'cules  conjonctives 
les  plus  déliées. 


B.  —  Tissu   propre   de   la   rate 

Les  espaces  aréolaires  ci-dessus  décrits  sont  comblés  (fig.  322)  par  une  substance 
de  couleur  lie  de  vin,  de  consistance  molle,  que  l'on  a  comparée  à  une  pulpe  et  qu'on 
désigne,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  de  pulpe  splénique.  Cette  pulpe  est  comme 
parsemée  de  petits  corpuscules  blanchâtres,  que  l'on  appelle  indifféremment  cor- 
2Juscules  spléniqiies  ou  coiyuscules  de  Malpighi.  La  pulpe  splénique  et  les  corpus- 
cules de  Malpighi  constituent,  dans  leur  ensemble,  le  tissu  propre  de  la  rate. 

1°  Corpuscules  de  Malpighi.  —  Les  corpuscules  de  la  rate  ont  été  découverts,  en 
1866,  par  Malpighi,  d'où  le  nom  de  corpuscules  de  Malpiglii  que  leur  donnent 
aujourd'hui  tous  les  anatomistes. 

a.  Forme,  dimensions,  nombre.  —  Ils  nous  apparaissent,  sur  les  coupes  de  la 
rate,  sous  la  forme  de  petites  masses  vésiculeuses,  assez  régulièrement  (fig.  322,4) 

arrondies,  tranchant  nettement  par  leur 
coloration  blanchâtre  ou  blanc  grisâtre  sur 
la  teinte  rouge  foncé  de  la  pulpe  :  c'est  la 
pulpe  blanche  de  certains  auteurs,  par 
opposition  à  la  pulpe  splénique  propre- 
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ment  dite  qui,  pour  eux,  devient  la. pulpe 
rouge.  Leur  diamètre  varie  ordinairement 
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3  à  0  "^'",  4  :  il  en  existe  de  plus 
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gros,  comme  aussi  on  peut  en  rencontrer 
de  beaucoup  plus  petits.  Ils  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  intervalles 
qui  varient  de  2  à  5  millimètres.  Ils  sont 
extrêmement  nombreux  :  d'après  Sappey, 
il  en  existerait  un  pour  chaque  espace 
cubique  de  3  millimètres,  ce  qui  porte- 
rait à  10.000  environ  le  chiffre  total  des 
corpuscules  que  renferme  une  rate  de 
moyennes  dimensions. 

b.  Rapports  avec  les  vaisseaux.  — Les 
corpuscules  de  Malpighi  présentent  ce 
caractère  commun  qu'ils  sont  annexés 
aux  artères  de  petit  calibre,  à  ces  artères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  le 
-nom  d'artères  pénicillées  :  tantôt,  ils  leur  sont  accolés:  tantôt,  ils  leur  sont 
comme  suspendus  par  une  sorte  de  pédicule  ;  d'autres  fois,  ils  viennent  prendre 
place  dans  l'angle  de  bifurcation  du  vaisseau.  Très  souvent,  on  voit  le  rameau 
artériel  traverser  le  corpuscule,  soit  à  sa  partie  centrale,  soit  au  voisinage  de 
l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  extrémités  :  cette  dernière  disposition  serait  même  la 
règle  chez  l'homme,  d'après  Bif.luoth.  Chaque  artère  de  50  à  100  \).  de  diamètre 
possède  de  5  à  10  corpuscules,  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Lorsqu'on  isole 
de  la  pulpe  splénique  une  branche  artérielle  avec  ses  ramifications  et  ses  corpus- 
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Fig.  322. 
Coupe  de  la  rate  (demi-schémalique) . 

I ,  péritoine  splénique,  avec  la  couche  celluleusc  sous- 
péritonéale.  —  2,  enveloppe  fibreuse.  —  3,  3,  travées  el 
trabécules.  —  4,  corpuscules  de  Malpighi,  avec  :  4",  leur 
centre  germiualif.  —  5,  pulpe  splénique,  avec  ses  cor- 
dons anastomosés  (cordons  de  Éillrolli),  —  6,  6,  vais- 
seaux. 
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Fig.   323. 

Portion  d"uac  petite  artère  de  la  rate  du 
chien,  avec  les  corpuscules  de  Malpighi 
qui  reposent  sur   ses   rameaux   (d'après 

KoLLUCEIi). 


cnles,  la  pièce  ressemble  assez  bien  (fig.  3^3),  pour  employer  une  comparaison  de 
KoLLiKER,  à  une  grappe  élégante. 

c.  Structure.  —  Histologiquement,  les  corpuscules  de  Malpighi  se  composent 
d'un  rédculum  conjonctif  dans  les  mailles  duquel  se  tassent  des  éléments  lympha- 
tiques. —  Le  réticulum  est  extrêmement 
fin.  A  la  périphérie  du  corpuscule,  il  se 
condense  plus  ou  moins  (fig.  324),  de  façon 
à  former  à  celui-ci  une  sorte  d'enveloppe, 
laquelle  se  continue  extérieurement  avec  le 
réticulum  de  la  pulpe.  —  Quant  aux  élé- 
ments lymphatiques,  ce  sont  des  leucocytes, 
appartenant  pour  la  plupart  à  la  variété 
connue  sous  le  nom  de  lymphocytes  :  cel- 
lules lymphatiques  avec  un  noyau  volumi- 
neux et  un  protoplasma  peu  développé, 
souvent  même  peu  visible.  On  sait  que  Ch. 
Robin  les  avait  considérées  comme  n'étant 
que  de  simples  noyaux.  Les  lymphocytes 
sont  entièrement  dépourvus  de  mouvements 
amiboïdes.  Au  milieu  d'eux  se  trouvent  dis- 
séminés, en  nombre  variable,  des  leuco- 
cytes de  taille  supérieure,  à  noyau  lobé, 
contourné,  ou  en  bissac,  analogues  aux  leu- 
cocytes mononucléaires  du  sang  circulant 
(Bonne)  . 

d.  Signification  morphologique.  —  Somme  toute,  les  corpuscules  de  Malpighi, 
avec  leur  fin  réticulum  conjonctif  bourré  de  leucocytes,  ont  la  même  structure 
fondamentale  que  les  follicules  clos:  ce  sont  des  formations  lymphoïdes,  analogues 
aux  follicules  des  ganglions  lymphatiques.  Mobius  y  a  même  signalé  l'existence,  à 
la  partie  centrale  de  chacun  d'eux,  d'une  zone  plus  claire,  véritable  centre  germi- 
nalif  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  été  découvert  par  Flemming  dans  le  ganglion 
lymphatique  ordinaire.  Les  corpuscules  de  Malpighi  deviennent  ainsi,  au  même 
titre  que  les  ganglions  lymphatiques  et  les  follicules  clos,  des  centres  de  rénova- 
tion des  cellules  lymphatiques. 

2" Pulpe  splénique.  —  La  pulpe  splénique  ou  pulpe  rouge  remplit  tout  l'inter- 
valle que  laissent  entre  elles  les  travées  conjonctives  ci-dessus  décrites,  les  vais- 
seaux de  gros  calibre  et  les  corpuscules  de  Malpighi.  Sur  une  coupe  de  la  rate, 
après  durcissement  convenable,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  cordons,  de 
configuration  et  de  dimensions  diverses,  irrégulièrement  contournés,  anastomosés 
les  uns  avec  les  autres  de  façon  à  faire  un  grand  tout  :  ce  sont  les  cordons 
de  Billroth  (fig.  322,5).  Ces  cordons,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  struc- 
ture, comprennent,  outre  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  que  nous  décri- 
rons plus  loin  :  1°  un  réticulum  ;  2°  des  éléments  cellulaires. 

A.  Réticulum.  —  Le  réticulum  de  la  pulpe,  découvert  par  Tigri  en  1847,  présente 
exactement  les  mêmes  caractères  que  celui  des  corpuscules  de  Malpighi.  Gomme 
ce  dernier,  il  est  formé  par  des  trabécules  extrêmement  délicates,  irrégulièrement 
flexueuses  et  entrecroisées  dans  tous  les  sens.  Elles  dérivent,  en  partie  de  la  paroi 
des  vaisseaux,  en  partie  des  travées  conjonctives  qui  cloisonnent  en   tous  sens  le 
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Vna.  324. 


parench3aïie  splénique.  Aux  points  nodaux  du  réticulum  se  disposent  des  noyaux, 
et  il  est  à  remarquer  que  ces  noyaux  sont  d'autant  plus  abondants  que  le  sujet  est 
plus  jeune  :    ils  tendent  à  disparaître,  en  effet,  avec  les  progrès  de  l'âge. 

La  nature  du  réticulum  de  la  pulpe  splénique  est  encore  controversée  et  nous 

nous  trouvons,  à  cet  égard,  en  présence  de  deux  opinions  principales.  —  Les  uns, 

_^^  avec  Frry,  Kôlliker,  IIis  (Laguesse  s'est 

rangé  dernièrement  à  cette  opinion),  sont 
d'avis  que  le  réticulum  en  question  est 
exclusivement  formé  par  des  cellules  con- 
jonctives à  prolongements  ramifiés  et 
anastomosés  [tissu  cylogèné).  Ces  pro- 
longements anastomosés  constitueraient 
les  travées  de  notre  réticulum,  et,  quant 
aux  noyaux  des  cellules  conjonctives, 
elles  représenteraient  les  éléments  nu- 
cléaires situés  aux  points  nodaux.  —  Les 
autres,  avec  Ranvier,  Renaut,  Bizzozero, 
Phisalix,  considèrent  les  travées  du  réti- 
culum splénique  comme  formées  par  des 
Le  r.iticuluni  do  la  pulpe  splénique,  vu  au  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  faisceaux 
niveau  et  sur  le  pourtour  d'un  corpuscule  de  très  fms  et  revêtus  çà  et  là  sur  leur  face 
Malpighi  (méthode  de  Golgi,  d'après  Oppel).      j^j^^^g  p^^,  ^^^  cellules  endothéliales. 

1,  corpuscule   de    Malpiffiii.  —  2,  une  partie  de  son  t\  i  „•     •  i        i  •>  i 

réliculan..-3,condcnsaliondccer6liculumloulautoar  Dc    CCS    deUX    OpiUlOUS,   la    dcmiere  est 

du  corpuscule.  —  4,  zone  située  on  dehors  delà  zone  3,  r,r.^\o     rtni     tpnfl     •'S     nrpunlnir     nniniirrrhni 

ou  le  réticulum  est  moins  épais.  -  5,  0,  tissu  conjonc-  CCUe     qui     tencl    d    piCVaiOir     aUJOUlCinui 

tif  d'une  artère   -  7,  capillaires  du  corpuscule  de  Mal-  parmi  IcS   llistolOgistCS.   Tout  récemment, 

pigln.  —  8,    réticulum  de  la  pulpe,  adjacent  a  lartèrc.  ^  ~ 

Oppel  (1891),  appliquant  la  méthode  de 
Golgi  à  l'étude  de  la  structure  de  la  rate,  a  mis  en  évidence,  dans  ce  dernier  organe, 
un  système  de  fibrilles  extrêmement  fines,  flexueuses  et  anastomosées  [Gitterfasern 
d'OppEL),  qui  vraisemblablement  répondent  au  réticulum  conjonctif  de  la  pulpe 
et  des  corpuscules  de  Malpighi.  La  figure  324,  que  j'emprunte  à  Oppel  lui-même, 
nous  donne  une  idée  très  nette  de  cette  formation.  Comme  on  le  voit,  les  fibrilles, 
assez  mal  imprégnées  à  la  partie  centrale  des  corpuscules  et  relativement  espacées, 
se  condensent  à  sa  périphérie,  pour  se  continuer  ensuite,  avec  leurs  mêmes  carac- 
tères, dans  les  espaces  occupés  par  la  pulpe. 

B.  Élémexts  gi!:llulaires.  —  Les  éléments  cellulaires  que  renferment  les  mailles 
du  réticulum  pulpaire  sont  fort  nombreux  et  de  significations  diverses.  Nous  les 
ramènerons,  abstraction  faite  des  cellules  endothéliales,  déjà  signalées,  qui 
revêtent  les  trabécules  conjonctives,  aux  deux  groupes  suivants  :  groupe  lymphoïde 
et  groupe  hématique. 

a.  Groupe  lymphoïde.  —  Le  groupe  lymphoïde  est  représenté  par  les  formes 
les  plus  diverses  des  cellules  lymphatiques  ou  leucocytes.  C'est  ainsi  que  nous  y 
rencontrons  :  1°  des  lymphocytes,  cellules  à  noyau  volumineux  et  à  protoplasma 
peu  abondant  ;  2°  des  leucocytes  mononucléaires,  cellules  lymphatiques  de  grande 
taille,  arrondies  ou  rendues  polygonales  par  pressions  réciproques  ;  ce  sont  les 
éléments  de  beaucoup  les  plus  nombreux;  3"  des  leucocytes  polynucléaires.,  en 
plus  petit  nombre  que  les  précédents,  renfermant  plusieurs  noyaux,  ou  bien  un 
seul  noyau  en  voie  de  division  ou  de  bourgeonnement;  4°  des  phagocytes,  cellules 
lymphatiques  renfermant  dans  leur  protoplasma,  pour  les  y  avoir  incorporés,  des 
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(lebrls  (l'héinaties  ou  du  pigment,  sur  lequel  nous  reviendrons  loul,  à  l'heure  ; 
5°  des  leucocytes  colorés  en  rouge  par  de  l'hémoglobine  et  pouvant  en  imposer 
pour  des  cellules  rouges  ou  hémoglobiques  {érylhrocytes  de  certains  auteurs)  que 
l'on  rencontre  normalement  dans  la  moelle  des  os  (voy.  t.  1,  p.  27)  et  qui  sont  des- 
tinées à  produire  des  hématies. 

b.  Groupe  héinatique.  —  La  pulpe  splénique  renferme  constamment  une 
quantité  considérable  d'hématies  ou  globules  rouges, 
provenant  soit  des  corpuscules  de  Malpighi,  soit  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  pulpe.  Ces  hématies  se  présentent 
à  nous  sous  les  formes  les  plus  diverses  :  hématies  de 
tous  points  normales,  hématies  de  dimensions  normales 
mais  décolorées,  hématies  déformées,  hématies  à  l'état 
(le  simples  fragments,  soit  lil)res,  soit  englobés  dans  le 
protoplasma  de  quelque  phagocyte,  etc.  On  admet  géné- 
ralement aujourd'hui  que  la  rate  a,  entre  autres  fonc- 
tions, une  fonction  dite  hémalolytique,  ayant  pour  objet 
de  détruire  les  globules  rouges  du  sang,  non  pas  tous  les 
globules  circulants,  mais  ceux  qui  sont  vieillis  et  qui,  de 
ce  fait,  sont  inaptes  à  remplir  plus  longtemps  le  rôle 
important  qui  leur  est  dévolu  dans  la  vie  de  l'organisme. 
Ces  globules  rouges  une  fois  tombés  dans  la  pulpe  splé- 
nique, sont  des  organes  fonctionnellement  morts  et  desti- 
nés à  disparaître.  Ils  commencent  à  se  décolorer,  autre- 
ment dit  à  perdre  leur  hémoglobine.  Ils  se  fragmentent 
ensuite  et  finissent  par  disparaître,  absorbés  le  plus  sou- 
vent par  les  phagocytes,  qui,  comme  nous  l'avons  dit, 
abondent  dans  la  pulpe.  Quant  à  l'hémoglobine,  elle  se 
transforme  en  pigment,  pigment  qui  présente  constam- 
ment les  réactions  du  fer  (comme  l'hémoglobine  dont  il 
dérive)  et  qui,  lui  aussi,  se  cantonne  le  plus  souvent 
dans  le  protoplasma  des  phagocytes.  Les  hématies  se 
détruisent  donc  peu  à  peu  au  sein  de  la  pulpe  splénique;  et  voilà  pourquoi  nous 
trouvons  dans  la  pulpe  tous  les  stades  de  cette  destruction  graduelle,  depuis 
l'hématie  complète,  qui  ne  fait  qu'émigrer  des  vaisseaux,  jusqu'au  pigment 
d'origine  hémoglobique,  qui  est  comme  le  dernier  reliquat  du  processus  régressif. 


Fig.  325. 

Cellules  diverses  de  la 
pulpe  splénique  (d'après 
Fiîey). 

Les  cellules  a-ii  apparlJennont  ù 
l'Iiomnic  ;  les  cellules  e  et  /', 
au  bœuf  ;  les  cellules  g-k^  au 
cheval. 

a,  noyau  llhi'o.  —  b,  cellule 
lyiiiplialifiuc  oi'dhiaii'o. —  c,  cel- 
lule à  noyau,  renrermaul,  un  f^-lo- 
bulc  sanguin.  —  cl,  cellule  du 
niAriic  .s;eure,  conlenanl  tieux glo- 
bules saii;^uiiis.  —  e,  aulre  cel- 
lule l'eNleriiiant  de  nombreux 
f4'lobules  sanguins.  —  /',  cellule 
conlenanl  des  granulations  grais- 
seuses. -•  f/,  cellule  contenanl; 
plusieurs  globides  sanguins  el. 
des  gi'uiiulal  ions  gi'aisseuses.  — 
//.,  cellule  remplie  de  granula- 
lious  graisseuses.  —  /,  granula- 
linus  libres.  —  k,  cellule  avec  rlc 
pelilcs  molécules  incolores. 


§  IV. 


Vaisseaux  et  nerfs 


1'^  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  la  rate  proviennent  de  la  splénique.  Cette 
artère,  branche  du  tronc  cœliaque,  remarquable  à  la  fois  par  son  volume  et  par 
ses  flexuosités,  chemine  de  droite  à  gauche  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas 
(fig.  313,  4).  Chemin  faisant,  elle  abandonne  :  1°  plusieurs  rameaux  pancréatiques, 
qui  descendent  sur  le  pancréas  ;  2°  la  gastro-épiploique  gauche,  qui  .gagne  la 
grande  courbure  de  l'estomac.  Puis,  elle  se  divise  en  six  à  huit  branches,  irrégu- 
lières et  flexueuses  (fig.  326),  qui,  après  avoir  fourni  les  vaisseaux  courts  (voy. 
Estomac),  pénètrent  dans  la  rate  au  niveau  du  hile. 

a.  Trajet  el  mode  de  distribution.  —  Chacune  d'elles,  dans  l'intérieur  de  la 
rate,  chemine   en  compagnie  d'une  veine   et  d'un    lymphatique   dans   l'une   des 
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gaines  conjonctives  de  la  capsule  de  Malpighi,  jetant  çà  et  là  sur  tout  son  parcours 
des  divisions  secondaires,  lesquelles,  à  leur  tour,  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
des  rameaux  de'  plus  en  plus  ténus.  Un  caractère  à  peu  près  constant  du  mode  de 
ramescence  des  artères  spléniques,  c'est  que  les  rameaux  collatéraux  se  détachent 

du  tronc  générateur  sous  un  angle 
droit  ou  voisin  de  l'angle  droit.  Lors- 
que les  divisions  de  l'artère  splénique 
ne  présentent  plus  qu'un  tiers  ou  un 
quart  de  millimètre,  elles  se  séparent 
des  veines,  qui  jusque-Là  ont  été  leurs 
fidèles  satellites,  et  elles  se  résolvent 
alors  chacune  en  un  pinceau  de  fines 
artérioles  [penicilli  de  quelques  au- 
teurs) qui  se  perdent  dans  la  pulpe 
splénique.  De  ces  artérioles  terminales, 
les  unes  se  portent  sur  les  corpuscules 
de  Malpighi,  les  autres  se  distribuent 
de  la  rate  à  la  pulpe  elle-même.  IIoyer 
a  décrit  tout  récemment  (1893)  autour 
des  artérioles  une  gaine  lymphatique, 
b.  Artères  des  corpuscules  de  Mal- 
pighi.  —  Chaque  corpuscule  de  Mal- 
pighi nous  présente  ordinairement  une 
artère  centrale.  De  cette  artère  partent 
de  nombreux  capillaires,  de  30  à  50  [j;. 
de  diamètre,  lesquels  se  portent  à  la 
périphérie,  en  suivant  un  trajet  plus 
ou  moins  radiaire  et  en  s'anastomo- 
sant  entre  eux  de  façon  à  former  un 
réseau,  le  réseau  du  corpuscule.  Arri- 
vés à  la  périphérie  du  corpuscule  de 
Malpighi,  les  capillaires  radiés,  ou  bien 
se  recourbent  sur  eux-mêmes  pour 
s'épuiser  dans  l'épaisseur  du  corpus- 
cule ou  bien,  poursuivant  leur  trajet,  ils  sortent  du  corpuscule  pour  passer  dans 
la  pulpe  et  s'y  terminer.  Ce  dispositif  vasculaire  présente,  comme  on  le  voit,  une 
grande  analogie  avec  celui  des  follicules  clos,  où  les  capillaires  suivent  également 
un  trajet  radiaire.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  dans  le  follicule  clos  ils 
rayonnent  de  la  périphérie  au  centre,  tandis  que,  dans  le  corpuscule  de  Malpighi, 
ils  vont  au  contraire  du  centre  à  la  périphérie. 

c.  Artères  de  la  pulpe.  —  Les  penicilli  artériels  se  résolvent  dans  la  pulpe 
splénique  en  un  réseau  capillaire,  tout  spécial,  qui  sert  d'intermédiaire  entre  les 
artères  et  les  veines.  Nous  le  décrirons  tout  à  l'heure. 

d.  Caractères  propres  aux  artères  spléniques.  —  Les  branches  de  la  splénique 
présentent  dès  leur  origine  les  caractères  propres  aux  artères  dites  terminales., 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  s'anastomosent  pas  entre  elles  au  cours  de  leur  trajet  et  se 
ramifient  chacune  dans  un  département  déterminé.  Si  l'on  pousse,  en  effet, 
une  injection  au  suif  dans  l'une  de  ces  branches,  on  ne  la  voit  jamais  iDénétrer  dans 
les  branches  voisines.  On  peut  ainsi  injecter  successivement  toutes  les  divisions 


Fig.  326. 
Le  hile  de  la  rate  avec  ses  vaisseaux. 

1,  bord  antérieur.  —  I',  incisures  de  ce  bord.  —  2,  2,  bord 
iiosléricur.  —  2',  incisures  de  ce  bord.  —  3,  extréniilé  supé- 
rieure. —  4,  cxirémilé  inférieure.  —  5,  bile.  —  0,  arlére 
splénique,  avec  :  C,  sa  branche  de  bifurcaliou  supérieure; 
1)',  sa  branche  debiCurcaliou  inl'éricure.  —  7,  veine  splénique. 
—  8,  vaisseaux  g'asU'0-épi|)loïques  gauches.  —  9,  vaisseaux 
courls.  —  10,  branche  de  l'artère  splénique,  se  détachant  de 
celle-ci  avant  sa  bifurcation  et  se  perdant  dans  l'extrémité 
supérieure  de  l'organe  après  avoir  donné  naissance  à  un 
vaisseau  court  10'. 
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de  la  splénique  avec  des  masses  d'une  coloration  diffe'rente  et  constater  alors,  par 
la  dissection  ou  par  la  méthode  des  coupes,  que  la  rate  se  compose  d'un  certain 
nombre  de  territoires  entièrement  distincts,  dont  chacun  a,  suivant  son  étendue, 
la  valeur  d'un  lobe  ou  d'un  lobule.  Cette  indépendance  des  artères  spléniques 
s'observe  non  seulement  pour  les  troncs,  mais  encore  pour  les  branches  et  pour 
les  rameaux.  Il  convient  d'ajouter,  cependant,  qu'il  n'existe  dans  toute  l'étendue 
de  la  rate  c{u'un  seul  réseau  capillaire  et  que  les  artères  précitées,  si  elles  restent 
indépendantes  au  cours  de  leur  trajet,  communiquent  toujours  entre  elles  par  l'in- 
termédiaire de  ce  réseau. 

2°  Veines.  —  Les  veines  de  la  rate  proviennent  à  la  fois  du  fin  réseau  capil- 
laire des  corpuscules  de  Malpighi  et  du  réseau  pseudo-lacunaire  de  la  pulpe- 
splénique.  Elles  se  jettent,  peu  après 
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leur  origine,  dans  les  gaines  tubuleuses 
de  la  capsule  de  Malpighi ,  qu'elles 
parcourent  ensuite  jusqu'au  hile.  Che- 
min faisant,  elles  se  réunissent  les 
unes  aux  autres  pour  former  des  vais- 
seaux de  plus  en  plus  volumineux.  De 
plus,  elles  s'anastomosent,  fréquem- 
ment entre  elles,  non  seulement  au 
niveau  des  ramuscules,  mais  aussi  au 
niveau  des  rameaux  et  des  branches, 
de  telle  sorte  que,  dans  chaque  dépar- 
tement de  la  rate,  toutes  les  veines  de 
ce  département  forment  dans  son  en- 
semble un  vaste  réseau. 

Arrivés  au  niveau  du  hile,  les  bran- 
ches veineuses  ne  sont  plus  qu'au  nom- 
bre de  huit  à  dix,  comme  les  branches 
artérielles.  Elles  sortent  du  viscère  par 
les  mêmes  orifices  qui  livrent  passage 
aux  artères  (fig.  326,8),  et  il  est  à 
remarquer  qu'elles  sont  ordinairement 
placées  sur  un  plan  postérieur  à  celui 
qu'occupent  ces  dernières. 

Du  hile,  les  veines  de  la  rate  se  portent  en  dedans  et,  après  un  court  trajet,  se 
réunissent  en  un  tronc  commun  qui  n'est  autre  que  la  veine  splénique,  l'un  des 
affluents  de  la  veine  porte  (voy.  Angéiologie). 

3°  Réseau  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines  de  la  pulpe.  —  Le  mode 
d'union  des  artères  et  des  veines  au  sein  de  la  pulpe  splénique  a  été  long- 
temps controversé  et- les  histologistes  ne  sont  pas  encore  entièrement  d'accord  à 
ce  sujet. 

Frey  et  deux  de  ses  élèves,  Olga  Stoff  et  Sophie  Hasse,  ont  émis  l'opinion  que  les 
capillaires  artériels  s'ouvraient  à  plein  canal  dans  les  mailles  du  réticulum  splé- 
nique et,  d'autre  part,  que  les  veinules  naissaient  directement  de  ces  mêmes 
mailles.  Le  sang  cheminerait  donc,  entre  la  terminaison  des  artères  et  l'origine  des 
veines,  dans  les  aréoles  mêmes  du  réticulum,  autrement  dit  dans  un  système  de 
simples  lacunes.  De  ce  fait,  il  entrerait  directement  en  contact  avec  les  éléments 


Fis;.  327 


Coupe   transversale   de  la   rate   du 
chien  (d'après  Mall). 
Les  veines  ont  été  injectées  au  bleu  de  Prusse. 
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cellulaires,  ci-dessus  décrits,  qui  constituent  la  pulpe  spléniqiie  :  il  circulerait  au 
milieu  de  ces  éléments,  suivant  la  comparaison  de  Frey,  comme  l'eau  d'un  fleuve 
presque  à  sec  coule  entre  les  cailloux  qui  forment  son  lit. 

Robin  et  Legros  se  sont  élevés  contre  une  pareille  opinion,  qui  faisait  du  sys- 
tème sanguin  un  système  non  fermé.  Ces  deux  histologistes,  utilisant  successi- 
vement les  injections  au  carmin  et  les  injections  au  nitrate  d'argent,  ont  bien 
retrouvé  le  réseau  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines,  tel  que  Frey  l'avait 
décrit;  mais,  contrairement  à  ce  dernier,  ils  ont  reconnu  l'existence,  tout  autour 
des  prétendues  lacunes,  d'un  revêtement  endothélial  non  interrompu,  se  conti- 
nuant, d'une  part  avec  l'endothélium  des  artères,  d'autre  part  avec  celui  des  veines. 
Voici  la  description  que  nous  donnen-t  Robin  et  Legros  sur  le  mode  de  formation 
des  réseaux  capillaires  de  la  rate  :  «  les  penicelli  artériels  sont  tapissés  par  l'épithé- 
lium  ordinaire  des  artères.  En  suivant  ces  fines  artérioles  du  côté  de  leur  termi- 
naison, on  les  voit  augmenter  légèrement  de  diamètre,  puis  s'évaser  ;  en  ce  point, 
on  reconnaît  encore  la  disposition  habituelle  de  l'épithélium.  Mais  au  delà,  les 
parois  artérielles  se  dissocient  en  réalité;  elles  forment  ainsi  des  trabécules  compo- 
sées de  fibres-cellules,  de  minces  fibres  lamineuses  et  élastiques,  sur  lesquelles 
l'épithélium  vasculaire  s'applique,  s'étale,  se  moule, de  sorte  qu'il  ne   présente 

plus  ses  caractères  ordinaires.  » 
Gadiat  a  admis,  lui  aussi,  l'existence 
d'une  couche  endothéliale  tout  au- 
tour de  la  colonne  sanguine  à  tra- 
vers la  pulpe  splénique.  Denys,  de 
son  côté,  compare,  non  sans  raison, 
les  aréoles  du  réticulum  splénique 
aux  espaces  lymphatiques  qui,  dans 
un  ganglion,  entourent  les  folli- 
cules :  d'un  côté,  comme  de  l'autre, 
les  travées  et  trabécules  sont  revê- 
tues par  un  endothélium  continu. 

Le  réseau  pseudo-lacunaire  qui, 
dans  la  pulpe  splénique,  unit  les 
artères  et  les  veines  a  donc  la  signi- 
fication d'un  réseau  capillaire.  Ces 
capillaires  présentent  ce  caractère 
spécial,  bien  mis  en  évidence  par 
les  injections,  qu'ils  sont  de  grandes 
dimensions,  qu'ils  ont  une  forme  es- 
sentiellement irrégulière  (fig.  328,3) 
et  que  leur  endothélium  se  confond 
avec  celui  qui  revêt  les  trabécules 
conjonctives  qui  leur  servent  de  soutien.  Outre  leur  endothélium,  elles  possèdent 
une  paroi  propre,  d'une  minceur  extrême,  laquelle  serait  constituée,  d'après  von 
Ebner  (1899)  par  des  fibres  élastiques  disposées  circulairement  et  reliées  les  unes 
aux  autres  par  une  très  fine  membrane. 

Nous  ajouterons  que,  d'après  les  recherches  de  quelques  histologistes,  notam- 
ment de  KuLTCHisKY,  les  parois  de  ces  capillaires,  comme  aussi  les  parois  des  der- 
nières ramifications  artérielles  et  des  premières  voies  veineuses  nous  présentent  de 
très  nombreux  orifices,  à  travers  lesquels  s'échappent  les  éléments  du  sang  pour 


Fig.  328. 

Coupe  transversale  d'une  rate  de  chat  injectée 
(schématisée,  d'après  Stohr). 

i,  artères.  —  2,  2,  veines.  —  3,  3,  capillaires  veineux,  teintés 
en  rose  :  ils  forment  des  sortes  de  lacs  intermédiaires  aux  der- 
nières divisions  artérielles  et  aux  radicules  veineuses.  —  4,  fol- 
licule splénique.  —  5,  pulpe  splénique.  —  6,  enveloppe  fibreuse 
de  la  rate.  —  7,  travée  splénique. 
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tomber  dans  la  pulpe.  Mais  Kultghisky  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  que, 
maigre'  ces  orifices,  la  paroi  endothéliale  ne  s'en  e'tend  pas  moins  d'un  capillaire 
arte'riel  à  une  radicule  veineuse.  Ces  ouvertures  interendothe'liales  ont  été  signa- 
lées à  nouveau  par  3Iall  en  1898  :  leur  largeur  est  telle  que,  dans  les  injections 
vasculaires  expérimentales,  elles  se  laissent  traverser  avec  la  plus  grande  facilité 
par  les  grains  de  cinabre;  elles  laissent  passer  plus  difficilement  les  grains 
d'outre-mer  et  sont  infranchissables  pour  les  grains  de  jaune  de  chrome. 

4°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  rate,  signalés  pour  la  première 
fois  par  Vesling,  figurés  plus  tard  par  Ruysch  et  par  Mascagni,  se  divisent  en 
superficiels  et  profonds  : 

a.  Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lymphatiques  superficiels  cheminent  à  la 
surface  de  l'organe,  immédiatement  au-dessous  de  son  enveloppe  séreuse.  Ils  for- 
ment, chez  les  ruminants  et  chez  le  cheval,  un  riche  réseau  muni  de  valvules. 
Chez  l'homme,  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  mais  ils  ne  font  pas  entièrement 
défaut,  comme  l'ont  prétendu  à  tort  certains  auteurs  :  ils  ont  été  injectés,  en  effet, 
par  Robin  et  Legros.  Les  lymphatiques  superficiels  tirent  leur  origine  d'un  sys- 
tème de  canaux  qui  cheminent  sous  les  travées  conjonctives  du  parenchyme  splé- 
nique  et  dans  l'épaisseur  même  de  sa  capsule  fibreuse. 

b.  Lymphatiques  profonds.  —  Les  lymphatiques  profonds  sortent  de  la  rate 
au  niveau  du  hile,  en  même  temps  que  les  veines  ;  on  compte  ordinairement  de  6 
à  8  troncules.  Si  nous  les  suivons  du  hile  vers  la  profondeur,  nous  les  voyons  che- 
miner, parallèlement  aux  artères,  dans  les  gaines  conjonctives  de  la  capsule  de 
Malpighi,  se  diviser  et  se  subdiviser  comme  elles  et,  finalement,  les  entourer  à  la 
manière  d'un  manchon  (Tomsa,  Kyber,  Robin  et  Legros).  Ces  gaines  lymphatiques 
périvasculaires,  en  tout  semblables  à  celles  C[u'on  rencontre  dans  beaucoup  d'autres 
organes,  ne  constituent  pas  cependant  les  vrais  canaux  d'origine  des  lymphatiques 
spléniques.  Suivant  Tomsa,  elles  entreraient  en  relation  avec  un  réseau  spécial 
situé  au  sein  même  de  la  pulpe  splénique.  Plus  récemment,  Kyber  a  décrit  lui 
aussi  dans  le  tissu  propre  de  la  rate,  comme  faisant  suite  aux  gaines  lymphatiques 
périvasculaires,  un  système  de  fentes  ou  de  lacunes,  limitées  par  des  faisceaux 
conjonctifs  sur  lesquels  s'appliquent  par  places  des  cellules  endothéliales. 

c.  Mode  de  terminaison.  —  Les  deux  réseaux  lymphatiques  superficiel  et 
profond  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, qui  traversent  naturellement  la  capsule  fibreuse.  Finalement,  les  lympha- 
tiques de  la  rate  se  jettent  dans  un  petit  groupe  de  ganglions,  qui  sont  situés  au 
voisinage  de  la  queue  du  pancréas  dans  l'épaisseur  même  de  l'épiploon  pancréa- 
tico-splénique. 

5°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Ils  sont  apportés  à 
la  rate  par  l'artère  splénique  et  pénètrent  dans  le  hile  en  même  temps  que  les 
branches  de  cette  artère.  Ils  se  composent  en  grande  partie  de  fibres  de  Remak. 
A  côté  d'elles,  existent  toujours,  mais  en  plus  petit  nombre,  des  fibres  à  myéline, 
les  unes  larges,  les  autres  minces. 

Arrivés  dans  l'épaisseur  de  la  rate,  les  rameaux  nerveux  se  divisent  et  se  subdi- 
visent, les  uns  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  les  autres  en  cheminant  isolé- 
ment. Au  cours  de  leur  trajet,  ils  s'entrecroisent  diversement  entre  eux,  de  façon 
à  former  au  sein  de  la  pulpe  splénique  un  «  plexus  à  filaments  singulièrement 
entrelacés,  mais  ne  présentant  que  rarement  de  véritables  anastomoses  »  (Fusari). 
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Du  plexus  nerveux  intra-splénique  s'échappent  ensuite  des  fibres  terminales, 
que  nous  distinguerons,  avec  Kôllikeu,  en  motrices  et  sensitives.  — ^  Les  fibres 
motrices  se  terminent,  suivant  le  mode  habituel,  sur  les  fibres  musculaires  des 
parois  artérielles,  ainsi  que  sur  les  éléments  contractiles  qui,  chez  certains  ani- 
maux, s'ajoutent  aux  éléments  conjonctifs  des  travées  fibreuses.  —  Les  fibres  sen- 
sitives pénètrent,  soit  dans  les  corpuscules  de  Malpighi,  soit  dans  la  pulpe,  et  s'y 
terminent  librement  ou  par  de  petits  renflements  en  massue. 

MiiLLER,  depuis  longtemps  déjà,  avait  signalé  sur  le  trajet  des  nerfs  spléniques 
l'existence  de  cellules  nerveuses.  Ces  cellules  ont  été  décrites  à  nouveau,  en  J892, 
par  FusARi,  qui  a  employé  dans  ses  recherches  la  méthode  de  Golgi  et  la  mé- 
thode d'Ehrlich  :  elles  seraient  polygonales,  de  petites  dimensions  (20  ;j-  environ), 
pourvues  de  quatre  ou  cinq  prolongements,  tous  en  relation  avec  les  fibres  ner- 
veuses. Il  convient  d'ajouter  que,  dans  leurs  travaux  récents,  ni  Uetzius  (1892), 
ni  KôLLiKER  (1893)  n'ont  pu  confirmer,  en  ce  qui  concerne  les  cellules  nerveuses 
intra-spléniques,  les  descriptions  de  Mùller  et  de  Fusari. 

A  consulter  au  sujet  de  la  rate  :  Gr.\y  (H.),  On  tlie  structure  and  use  of  spleen,  London,  1834  : 

—  BiLLROTH,  Beitrctge  zur  vergl.  Anatomie  der  MHz,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  1861-62  ;  —  Stieda, 
Zur  Histol.  der  iV/zV;:,  Virchow's  Arch.,  1862  :  —  Du  même,  Ueber  das  Capillargefdssj/stem  der  MHz, 
Dorpat.  1862;  —  Tomsa,  Die  Lymphwerie  der  Mitz,  Sitz.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.,  Bd.  XLYIII; 

—  Mùller  (W.),  Ueber  den  feineren  Bau  der  MHz,  Leipzig,  1865;  —  Frey,  Traité  d'Hislol.,  trad. 
fi'anç.,  1877  ;  —  Stoff  (0.)  et  Hasse  (S.),  Einige  Nofizen  ilber  Circulations-Ver hâltnisse  der  MHz, 
GentralbL,  1872  ;  —  Kyber,  Untersuch.  ilber  den  lymphatischen  Apparat  in  der  MHz,  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  1872;  —  Robin  et  Legros,  Art.  Rate,  du  Dict.  Encycl.,  1874;  —  Klein.  Obserr.  on 
the  structure  a  f  spleen,  Quat.  Journ.  of  micr.  Se.,  1875;  —  Môbios,  Zellverniehrung  in  der  MHz 
bel  Eriuachsenen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1883;  —  Phisalix,  Rech.  sur  VAnat.  et  la  Physiol. 
de  la  rate,  Th.  doc.  es  se,  Paris,  1885  ;  —  Den'ys,  Note  préliminaire  sur  la  structure  de  la  rate_ 
etc.,  BulL  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1888  :  —  Laguesse,  Note  sur  le  réticulum  de  la  rate. 
Bull.  Soc.  Blol.,  1889  ;  —  Bannwartii,  Untersuch,  iiber  die  MHz,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1891  ;  — 
Trolaed,  Note  sur  la  direction  delà  rate  et  du  pancréas  chez  le  fœtus  et  chez  Venfant.,C.  R. 
Soc.  de  BioL,  1892  ;  —  Fqsari,  Terminaisons  nerveuses  dans  le  parencliyme  de  la  rate,  Monit. 
zool.  ital.,  1892;  —  Foa  et  Carbone,  Beitr.  zur  Histol.  w.  Physio-Path.  der  MHz  der  Sâugethiere. 
Ziegler's  Beitr.,  1889  ;  —  Laguesse,  Le  tissu  splénique  et  son  développement,  Anat.  Anz.,  1891  :  — 
Oppel,  Ueber  Gitterfasern  d.  menschl.  Leber  und  MHz,  Anat.  Anz.,  1891  ;  —  Retzius.  Zur 
Kenntniss  der  Nerven  der  MHz  u.  der  Niere,  Biol.  Unters.,  1892  ;  —  Pillet,  Rech.  sur  l'état  de  la 
rate  chez  le  vieillard.  Soc.  de  BioL,  1892  ;  —  Emilianoff,  Sur  le  râle  de  la  rate  au  point  de  vue 
de  la  composition  morphologique  du  sang,  Arch.  des  Se.  bioL  de  Saint-Pétersbourg,  1893  ;  — 
GoLz,  Unters.  ilber  die  Blutgefasse  der  MHz,  Jouriew,  1893  ;  —  Hoyer,  Ueb.  den  Bau  der  MHz. 
Morphol.  Arbeit.,  1893;  —  Kultschitzky,  Zur  Frage  iiber  den  Bau  der  MHz,  Arch.  f.  mikr.  Anat.. 
1895  ;  —  Picou,  De  la  situation  normale  de  la  rate  par  rapport  à  la  paroi  thoracique  chez 
l'adulte.  Th.  Paris,  1896;  —  Constantinesco,  Anatomie  de  la  rate.  Th.  de  Paris,  1899;  —  von 
Schumacher,  Das  elastiche  Geivebe  der  MHz,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1899. 


LIVRE   IX 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION 

ET  DE   LA.  PHONATION 


Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à  l'angéiologie, 
que  le  sang  artériel,  en  baignant  les  éléments  liistologiques,  leur  abandonnait  les 
principes  nécessaires  à  leur  nutrition  et  à  leur  fonctionnement  et  recevait  d'eux, 
en  échange,  les  matériaux  dits  de  désassimilation.  Ainsi  modifié,  le  sang  prend 
le  nom  de  sang  veineux  :  il  est  noir,  pauvre  en  oxygène,  surchargé  de  matériaux 
de  déchet;  mais  ce  qui  le  caractérise  avant  tout,  fonctionnellement,  c'est  qu'il  est 
devenu  tout  à  fait  impropre  à  entretenir  la  vie. 

La  respiration  a  précisément  pour  but  de  lui  restituer  ses  qualités  premières,  et 
cette  fonction  consiste  en  un  simple  échange  de  gaz  entre  le  sang  veineux  et  l'air 
atmosphérique  :  l'air  abandonne  au  sang  une  partie  de  son  oxygène,  tandis  qu'à 
son  tour  le  sang  rejette  dans  l'air  de  l'acide  carbonicjue,  de  la  vapeur  d'eau  et  un 
peu  d'azote.  A  la  suite  de  cet  échange  réciproque,  qui  constitue  le  phénomène  de 
Vhématose,  le  sang  veineux  a  retrouvé  toutes  ses  c[ualités  chimiques  et  biolo- 
giques :  il  est  redevenu  sang  artériel. 

La  fonction  respiratoire,  chez  tous  les  animaux  à  respiration  aérienne,  a  pour 
organes  essentiels  les  poumons,  viscères  pairs,  volumineux,  situés  dans  les  parties 
latérales  du  thorax,  de  chaque  côté  du  cœur  et  des  grands  vaisseaux  qui  en 
partent.  C'est  dans  leur  épaisseur  que  le  sang  veineux  et  l'air  atmosphérique 
viennent  se  mettre  en  présence  et  que  s'effectuent,  par  x'^oie  d'osmose  à  travers? 
une  mince  membrane,  les  échanges  gazeux  dont  il  est  question  plus  haut.  Chacun 
des  deux  poumons  est  entouré  par  une  membrane  séreuse  appelée  plèvre. 

Pour  arriver  aux  poumons,  le  sang  veineux  et  l'air  atmosphérique  suivent  un 
trajet  bien  différent.  Le  sang  veineux  y  est  apporté  par  les  artères  pulmonaires, 
qui  proviennent  du  ventricule  droit  et  que  nous  avons  déjà  décrites.  Quant  à  l'air, 
il  suit  un  long  conduit,  le  conduit  aérifère  :  il  comprend,  à  son  origine,  les  fosses 
nasales  et  accessoirement  la  bouche  ;  plus  loin,  il  est  formé  successivement  par  le 
pharynx,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  De  ces  différents  segments  du 
conduit  aérifère,  les  premiers  nous  sont  déjà  connus  :  nous  avons  étudié,  en  effet, 
les  fosses  nasales  à  propos  des  organes  des  sens,  la  bouche  et  le  pharynx  à  propos 
de  l'appareil  digestif;  nous  n'aurons  donc  à  nous  occuper,  dans  le  présent  livre, 
que  des  segments  situés  au  delà. 
En  ce  qui  concerne  la  phonation,  elle  ne  possède  aucun  organe  qui  lui  appar- 
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tienne  en  propre.  La  nature  s'est  contentée  de  différencier,  en  vue  de  cette  fonc- 
tion spéciale,  une  portion  du  conduit  aérifère,  celle  qui  est  située  entre  le  pharynx 
et  la  trachée  et  qui  constitue  le  laryyix. 
Nous  étudierons  successivement,  dans  quatre  articles  distincts  : 

1°  Le  larynx  ; 

2°  Le  conduit  trachéo-hronchique ; 

?)°  Les  poumons; 

4"  hQ's,  plèvres. 
Nous  décrirons  enfin,  dans  deux  derniers  articles,  deux  glandes  à  sécrétion 
interne,  le  corps  thyroïde  et  le  thymus,  qui  se  développent  en  avant  du  conduit 
aérifère  et  présentent  avec  lui  des  relations  anatomiques  intimes.  Ces  deux  for- 
mations sont  constantes,  volumineuses,  d'une  exploration  facile.  Gomment  se 
fait-il  qu'elles  soient  encore  si  mal  connues?  Leur  structure,  malgré  les  nombreux 
travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps,  est  encore  mal  élucidée  et  nous  ne 
savons  rien  ou  à  peu  près  rien  sur  leurs  fonctions.  Le  corps  thyroïde  et  le  thymus 
prennent  place,  sous  ce  rapport,  à  côté  des  capsules  surrénales  et  de  la  rate,  dont 
la  signification  est  tout  aussi  énigmatique. 

ARTICLE    I 
LARYNX 

Le  larynx  (angl.  Larynx,  allem.  Kehlkopf),  portion  différenciée  du  conduit 
aérifère,  ne  sert  pas  seulement  au  passage  de  l'air  de  la  respiration.  Il  est  encore 
l'organe  essentiel  de  la  phonation  et,  à  ce  titre,  il  prend  place  parmi  les  organes 
les  plus  importants  de  la  vie  de  relation.  11  doit  ce  rôle  élevé  d'organe  phonateur 
à  l'apparition,  dans  son  intérieur  et  à  sa  partie  moyenne,  de  deux  lames  élastiques 
et  plus  ou  moins  tendues,  les  cordes  vocales,  lesquelles  sont  susceptibles  de  vibrer 
sous  l'action  de  la  colonne  d'air  expiré  et  transmettent  ensuite  à  cette  même 
colonne  d'air  les  vibrations  qui  constituent  la  voix.  Le  larynx,  on  le  voit,  est 
de  tous  points  comparable  à  un  instrument  à  anche.  Il  fait  défaut  chez  tous 
les  invertébrés  et,  parmi  les  vertébrés,  chez  les  poissons.  Il  existe  chez  quelques 
reptiles,  chez  les  oiseaux,  chez  les  mammifères,  et  acquiert  chez  l'homme  son 
plus  haut  degré  de  développement.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  le  larynx, 
même  chez  l'homme,  ne  produit  que  le  son,  le  son  laryngien  :  la  voix  résulte  des 
modifications,  si  nombreuses  et  si  variées,  que  subit  le  son  laryngien  en  traver- 
sant les  différentes  portions  du  conduit  aérifère  qui  surmontent  le  larynx.  Quant 
à  Va  parole,  qui  est  la  voix  articulée  et  qui  est  particulière  à  l'homme,  elle  a  son 
origine  dans  une  action  nerveuse  spéciale,  d'ordre  psychique,  dont  le  centre, 
comme  nous  l'avons  vu  en  névrologie,  se  trouve  situé  à  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvolution  frontale. 

Après  quelques  considérations  générales  jetées  sur  le  larynx,  nous  étudierons 
successivement  sa  conformation  extérieure,  sa  conformation  intérieure,  sa  cons- 
titution anatomique,  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

§  I.  —  Considérations   génér.\les 

1°  Situation.  —  Le  larynx,  organe  impair,  médian,  symétrique,  occupe  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  cou.  Il  est  situé  :  1°  immédiatement  en  avant  du  pha- 
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rynx,  avec  lequel  il  communique  par  une  large  ouverture,  qui  répond  à  sa  base: 
2°  au-dessus  de  la  trache'e-artère,  qu'il  surmonte  à  la  manière  d'un  chapiteau; 
3°  au-dessous  de  l'os  hyoïde  et  de  la  langue,  auxquels  il   se  trouve  intimement  lié 
et  dont  il  suit  tous  les  mouvements. 
Projeté  sur  la  colonne  vertébrale,  le  larynx,  chez  l'homme  adulte,  répond  ordi- 


Q.Devy 


Fie.  329. 


Le  larynx  d'une  femme  de  trente  ans,  vu  sur  une  coupe  sagittale  (sujet  congelé,  segment  gauche 

de  la  coupe). 

C"',  C'^,  C^,  C^',  C^'i,  troisième,  qualrièmc,  cinquième,  sixième  et  septième  cervicales.  —  D',  D",  première  et 
deuxième  dorsales.  —  xx,  axe  passant  par  la  partie  la  plus  élevée  de  l'épiglotte.  —  yy,  axe  passant  par  le  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde.  —  zz,  axe  passant  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoide. 

1,  larynx,  avec  :  2,  épiglolte  ;  3,  cartilage  tliyroïde  ;  4,4',  cartilage  cricoïde  ;  o,  muscle  ary-aryténoïdien  ;  6,  entrée 
du  ventricule.  —  7,  os  hyoïde.  —  7',  bourse  séreuse  deBojer.  —  8,  membrane  tliyro-hyoïdieauc.  —  9,  trachée.  — 
10,  œsophage.  —  H,  corps  thyroïde,  hypertrophié  et  comprimant  la  trachée.  —  12,  deux  veines  thyroïdiennes.  — 
13,  maxillaire  inférieur.  —  14,  génio-glosse.  —  lo,  génio-hyoïdien.  —  16,  mylo-liyoïdica.  —  17,  aponévrose  cervicale, 
se  dédoublant  au-dessus  du  steruum.   —  18,  espace  sus-sternal.  —  19,  sternum. 


nairement  aux  quatre  dernières  vertèbres  cervicales  :  une  ligne  horizontale  et 
médiane  menée  par  l'échancrure  du  cartilage  thyroïde  rencontre,  en  arrière,  la 
partie  supérieure  du  corps  de  la  cinquième  cervicale;  une  deuxième  ligne  hori- 
zontale, passant  par  le  bord  inférieur  du  cricoïde,  rencontre  la  partie  moyenne  ou 
même  la  partie  inférieure  du  corps  de  la  septième  cervicale. 
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L'observation  démontre  que  le  larynx  est  un  peu  plus  e'ievé  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  D'après  ïaguciii,  le  plan  horizontal  tangent  au  bord'  inférieur  du 
cricoïde  répond,  chez  elle,  à  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  septième  cervi- 
cale. Quant  au  plan  tani^ent  au  bord  inférieur  du  cricoïde,  il  rencontre  la  partie 
supérieure  du  corps  de  la  septième  cervicale  ou  bien  le  disque  intervertébral  qui 
sépare  la  septième  de  la  sixième. 

Les  recherches  de  Symington  nous  apprennent  encore  que  le  larynx  est  beau- 
coup plus  élevé  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Son  extrémité  supérieure  repré-- 
sentée  par  le  point  le  plus  élevé  de  l'épiglotte,  répond  chez  le  nouveau-né,  à  la 
partie  moyenne  du  corps  de  l'axis.  Chez  l'enfant  de  six  ans,  elle  remonte  encore 
jusqu'au  disque  intervertébral  qui  sépare  l'axis  de  la  troisième  cervicale. 

2°  Moyens  de  fixité.  —  T^e  larynx  est  maintenu  en  position  :  1°  par  sa  continuité 
avec  la  trachée,  à  laquelle  il  fait  suite  ;  2"  par  sa  continuité  avec  le  pharynx,  dont 
il  constitue,  à  son  niveau,  la  paroi  antérieure;  3°  par  un  certain  nombre  do 
muscles,  et  de  ligaments,  qui  le  rattachent  d'une  part  à  l'os  hyoïde,  d'autre  part  à 
la  base  du  thorax. 

3°  Mobilité.  —  3Ialgré  la  multiplicité  des  conditions  anatomiques  qui  tendent  à 
le  fixer  dans  la  région  qu'il  occupe,  le  larynx  jouit  de  mouvements  qui  sont  à  la 
fois  très  variés  et  très  étendus.  Ces  déplacements  s'opèrent,  suivant  les  cas,  dans 
le  sens  vertical,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dans  le  sens  latéral  : 

a.  Mouvements  verticaux.  —  Les  mouvements  verticaux  se  produisent,  tout 
d'abord,  dans  la  déglutition  :  chacun  sait  que  le  larynx  s'élève  au  moment  oii  le  bol 
alimentaire  passe  de  la  bouche  dans  le  pharynx,  pour  revenir  à  sa  position  initiale 
ou  position  de  repos,  lorsque  ce  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l'œsophage.  Ces 
mouvements  s'observent  encore  dans  le  chant,  le  larynx  s'éievant  dans  les  sons 
aigus,  s'abaissant  au  contraire  pour  la  production  des  sons  graves.  Le  déplacement 
dans  le  sens  vertical  ne  dépasse  pas  2  ou  3  centimètres.  '^Ê 

h.  Mouvements  antéro-postérieurs .  —  Les  mouvements  dans  le  sens  antéro-pos-^^ 
térieur  s'associent  habituellement  aux  mouvements  précédents  :  c'est  ainsi  que  le 
larynx  se  porte  un  peu  en  avant  quand  il  s'élève,  et  revient  en  arrière  quand  il 
s'abaisse. 

c.  Mouvements  latéraux.  —  Quant  aux  mouvements  latéraux,  ils  diffèrent  des 
précédents  en  ce  qu'ils  sont  purement  mécaniques,  c'est-à-dire  complètement  indé- 
pendants de  l'action  musculaire.  Pour  donner  deux  exemples,  la  main  saisissant  le 
larynx  peut  le  porter  alternativement  à  droite  et  à  gauche  ;  de  même,  une  tumeur 
se  développant  sur  l'une  de  ses  faces  latérales,  le  repousse  devant  elle  et  lui  fait 
abandonner  la  ligne  médiane.  Comme  on  le  voit,  ces  déplacements  latéraux  du 
larynx  ne  sont  pas  physiologiques,  mais  accidentels. 

4°  Dimensions.  —  Les  dimensions  du  larynx  varient  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus, suivant  les  sexes  et  suivant  les  âges  : 

a.    Variations  suivant  les  individus.  —  Les  caractères  physiques  de  la  voix 
varient  suivant  les  sujets  et  ces  variations  sont  telles  qu'on  a  pu  dire,  non  sans 
raison,  qu'il  y  a  autant  de  voix  que  d'individus.  L'organe  producteur  de  la  voix    j 
est  naturellement,  lui  aussi,  fort  variable.  En  faisant  abstraction  des  variations  de    ! 
détail  pour  ne  considérer  que   les  variations  portant   sur  l'ensemble,   on   peut 
admettre  des  larynx  de  grand,  de  petit  et  de  moyen  volume. 

Ces  variations  volumétriques  du  larynx  sont  indépendantes  de  la  taille.   31ais 
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elles  paraissent  intimement,  liées  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  diapason  de  la 
voix  :  les  petits  larynx  sont  l'apanage  des  sujets  dont  la  voix  s'e'tend  surtout  dans 
le  registre  d'en  haut:  par  contre^  les  larynx  très  de'veloppés  sont  en  rapport  avec 
les  voix  graves. 

Les  mensurations  de  Sappey  nous  apprennent  d'autre  part  que,  des  trois  diamè- 
tres du  larynx,  l'antéro-postérieur  est  celui  qui  varie  le  moins;  vient  ensuite  le 
diamètre  vertical  et,  en  dernier  lieu,  le  diamètre  transversal.  Tandis  que  le  premier 
de  ces  diamètres  varie  de  1  à  o  millimètres,  les  variations  du  second  s'étendent 
de  1  à  6  millimètres,  les  variations  du  diamètre  transversal  de  1  à  11  millimètres. 

h.  Variations  suivant  les  sexes.  —  Les  variations  sexuelles  du  larynx,  ordinai- 
rement très  accusées  à  l'âge  adulte,  peuvent  se  résumer  dans  cette  formule  géné- 
rale :  le  larynx  de  l'homme  est  heaucoup  plus  développé  que  celui  de  la  femme. 
Sappey,  qui  a  mesuré  comparativement  un  certain  nombre  de  larynx  appartenant 
à  l'un  et  à  l'autre  sexe,  est  arrivé  à  des  résultats  qui  sont  très  démonstratifs  à  cet 
égard  et  que  je  consigne  dans  le  tableau  suivant  : 
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Si  nous  comparons  entre  eux  les  différents  chiffres  contenus  dans  ce  tableau, 
nous  constatons,  tout  d'abord,  que  la  circonférence  du  larynx  est  de  136  millimè- 
tres chez  l'homme,  tandis  que,  chez  la  femme,  elle  n'est  que  de  112  millimètres  : 
suit  une  différence,  en  faveur  du  larynx  de  l'homme,  de  24  millimètres.  Nous  voyons 
ensuite  que  les  dimensions  moyennes  des  trois  diamètres  du  larynx  de  l'homme 
l'emportent  toujours  sur  les  dimensions  correspondantes  du  larynx  de  la  femme. 
Cette  différence  de  longueur  en  faveur  de  l'homme  est  de  8  millimètres  pour  le  dia- 
mètre vertical,  de  2  millimètres  seulement  pour  le  diamètre  transversal,  de  10  mil- 
limètres pour  le  diamètre  antéro-postérieur.  C'est  donc  sur  le  diamètre  antéro- 
postérieur  que  porte  surtout  la  différence;  et,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que 
les  cordes  vocales  sont  précisément  disposées  d'avant  en  arrière,  on  pourra  en 
conclure  a  priori  que  ces  dernières  formations  doivent  naturellement  être  plus 
longues  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  C'est,  du  reste,  ce  que  nous  apprendront 
un  peu  plus  loin  les  diverses  mensurations  des  cordes  vocales. 

c.  Variations  suivant  les  âges.  —  Les  variations  du  larynx  inhérentes  à  l'âge 
sont  tout  aussi  remarquables  que  les  variations  sexuelles.  Chez  le  nouveau-né. 
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l'organe  phonateur  est  relativement  petit  :  son  diamètre  antéro-poste'rieur  mesure 
à  peine  12  millimètres;  ses  deux  autres  diamètres,  le  transversal  et  l'aiitéro-posté- 
rieur,  chacun  de  15  à  18  millimètres.  De  plus,  ses  dimensions  sont  à  peu  près  les 
mêmes  dans  les  deux  sexes. 

Dans  les  dix  ou  douze  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  le  larynx  ne 
subit  pour  ainsi  dire  aucun  changement  notable.  Les  différentes  parties  qui  le 
constituent  s'accroissent  sans  doute;  mais  cet  accroissement  est  peu  marqué  et,  en 
tout  cas,  il  n'est  proportionné,  ni  à  celui  de  la  taille,  ni  à  celui  des  autres  organes. 
A  l'époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  l'appareil  génital  avec  lequel  il  est 
intimement  lié  sous  ce  rapport,  le  larynx  sort  brusquement  de  l'état  de  torpeur  où 
il  est  resté  jusque-là  et  présente  un  accroissement  rapide,  tellement  rapide  que, 
dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  niois,  il  a  pour  ainsi  dire  achevé  son  évolution: 
l'épiglotte  devient  plus  large  ;  le  cartilage  thyroïde  s'élargit  lui  aussi  en  même 
temps  qu'il  augmente  de  hauteur;  les  deux  apophyses  qui  s'échappent  de  la  base 
des  aryténoïdes  s'accroissent  à  leur  tour  d'une  façon  remarquable;  les  cordes  voca- 
les deviennent  à  la  fois  plus  longues,  plus  larges,  plus  épaisses.  Ces  modifications 
morphologiques  entraînent  naturellement  un  certain  nombre  de  phénomènes  d'or- 
dre fonctionnel,  dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  la  mue  de  la  voix  : 
la  voix  est  rauque,  inégale,  discordante,  surtout  dans  le  chant.  Il  semble  que  le 
larynx,  en  se  transformant,  en  devenant  un  instrument  nouveau,  obéit  mal  encore 
à  la  volonté  ou  n'arrive  que  difficilement  à  harmoniser  le  jeu  de  ses  diverses  par- 
ties constituantes. 

L'espèce  de  révolution  qui  s'ac&omplit  dans  l'appareil  phonateur  à  l'époque  de 
la  puberté  s'observe  également  bien  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Mais  elle  est  incom- 
parablement plus  profonde  chez  le  jeune  garçon  que  chez  la  jeune  fille.  Chez  cette 
dernière,  les  dimensions  du  larynx,  les  dimensions  antéro-postérieures  notam- 
ment, s'accroissent  beaucoup  moins,  et  cette  inégalité  de  développement  crée  les 
différences  sexuelles,  indiquées  ci-dessus,  qui  caractérisent  le  larynx  de  l'adulte.  11 
est  à  peine  besoin  de  rappeler  que,  tandis  que  la  voix  du  jeune  garçon  se  trans- 
forme entièrement  pour  devenir  à  la  fois  plus  forte  et  plus  grave,  celle  de  la  jeune 
fille  se  modifie  beaucoup  moins  :  tout  en  s'étendant  un  peu  dans  le  registre  d'en 
bas,  elle  conserve  toujours,  même  dans  l'âge  adulte,  ces  caractères  de  voix  aiguë, 
de  voix  grêle,  qui  sont  l'apanage  de  l'enfance. 

Après  la  puberté,  le  larynx  continue  à  s'accroître,  mais  lentement,  jusqu'à  l'âge 
où  se  termine  d'ordinaire  l'accroissement  général  du  corps  :  jusqu'à  l'âge  de  vingt 
à  vingt-cinq  ans  chez  l'homme,  jusqu'à  l'âge  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la 
femme.  Plus  tard,  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  les  pièces  cartilagineuses  commen- 
cent à  s'ossifier,  et  ce  travail  d'ossification,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  à  pro- 
pos de  la  structure  des  cartilages  (voy.  p.  399),  se  poursuit  régulièrement  jusqu'à 
l'âge  mûr  et  l'extrême  vieillesse. 


§     II.     GONFOUMATION     EXTÉRIEURE     ET     RAPPORTS 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  larynx  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire 
dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  à  la  partie  postéro-inférieure  de  la  langue 
et  dont  le  sommet,  fortement  tronqué  et  arrondi,  se  continue  avec  la  trachée.  Ainsi 
entendu,  il  nous  présente  à  étudier,  comme  toute  pyramide  triangulaire,  trois  faces, 
trois  bords,  une  base  et  un  sommet. 
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1^  Faces.  —  Des  trois  faces  du  larynx,  l'une  regarde  directement  en  arrière, 
c'est  la  face  postérieure;  les  deux  autres  sont  antéro-latérales. 

.4.  Face  postérieure.  —  La  face  poste'rieure  du  larynx,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu  à  propos  de  l'appareil  digestif,  constitue  en  même  temps  la  lîortion  inférieure 
de  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  Nous  l'examinerons  successivement  (fig.  330) 
dans  sa  portion  médiane  et  sur  les  côtés  : 

a.  Dans  sa  portion  médiane.  —  Sa  portion  médiane,  tout  d'abord,  se  présente  à 
nous  sous  la  forme  d'une  saillie  verticale,  volumineuse,  disposée  en  forme  de  baril. 

13  V  1 


Fig.  330. 
Lo  larynx,  vue  postérieure. 

(La  paroi  poslérieure  du  pharynx  et  de  l'œsophage  a  été  incisée  sur  la  ligne  médiauc 
el  les  deux  moitiés  ont  été  érignées  en  deliors.) 

1 ,  base  de  la  langue,  avec  V  sommet  du  V  lingual.  —  2,  pharynx.  —  3,  œsophage.  —  4,  épiglotie.  —  3,  orifice  supérieur 
du  larynx,  dans  le  fond  duquel  on  aperçoit  les  cordes  vocales.  —  6,  cartilages  aryténoïdes.  —  7,  replis  aryténo-é])iglottiques. 
—  8,  tubercule  de  Wrisberg  ou  cunéiforme.  —  9,  tubercule  de  Santoriui  ou  corniculé.  —  10,  échancrure  interaryté- 
noïdienne.  —  11,  repli  interaryténoïdien.  —  12,  cartilage  cricoïde.  —  13,  replis  pliaryngo-épiglottiques.  —  14,  gout- 
lière  pliaruigo-laryngéo.  —  15,  pli  du  laryngé  supérieur.  —  16,  grande  corne  de  l'hyoïde.  — ■  17,  bord  postérieur  du 
thyroïde. 

Cette  saillie  est  formée  :  1°  en  bas,  par  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde, 
doublée  des  deux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ;  2°  en  haut,  par  les  deux 
cartilages  aryténoïdes,  réunis  l'un  à  l'autre  par  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle 
ary-aryténoïdien.  Sa  partie  moyenne  (portion  renflée  du  baril)  répond  précisé- 
ment à  la  ligne  d'union  du  cartilage  cricoïde  avec  les  aryténoïdes.  —  A  la  partie 
toute  supérieure  de  la  saillie  précitée,  se  voit  une  échancrure  médiane,  Vécha7i- 
crure  interarylénoïdieyine  ou  glotle  intercartilagineuse  :  c'est  la  rimula  des  ana- 
tomistes  allemands.  Elle  est  limitée,  sur  les  côtés  par  les  deux  aryténoïdes  et,  en 
bas,  par  un  repli  muqueux,  qui  s'étend  transversalement  de  l'un  à  l'autre  de  ces 
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derniers  cartilages  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison,  le  repli  interarylénoïdien. 
L'échancrure  interar^^ténoïdienne  repre'sente  la  partie  toute  postérieure  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx  :  nous  la  retrouverons  plus  loin  à  propos  de  cet  orifice.  Il  est 
à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'échancrure  interaryténoïdienile,  très  variable  dans 
ses  dimensions,  est  d'autant  plus  large  que  les  deux  aryténoïdes  sont  plus  écartés 
L'un  de  l'autre.  —  La  portion  médiane  de  la  face  postérieure  du  larynx  est  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  la  muqueuse  du  pharynx  (voy.  Pharynx).  Elle  lui 
est  unie  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  s'infiltre  facilement. 

b.  Sur  les  côtés.  —  De  chaque  côté  de  la  saillie  médiane  que  nous  venons  de 
décrire,  la  paroi  postérieure  du  larynx  est  représentée  par  deux  gouttières  lon- 
gitudinales, qui  se  dirigent  de  la  bouche  vers  l'œsophage  et  qui  livrent  passage, 
dans  la  déglutition,  aux  aliments  liquides  ou  semi-liquides  :  ce  sont  les  gouttières 
pharyngo-laryngées .  On  les  désigne  encore  sous  les  noms  de  sinus  piriformes  ou 
de  sillons  latéraux  du  pharynx.  Elles  commencent,  en  haut,  du  côté  de  la  langue, 
à  un  repli  muqueux  transversal  qui  s'étend  du  bord  de  l'épiglotte  au  pharynx,  le 
repli  pharyngo-épiglottique.  De  là,  elles  se  portent  en  bas,  diminuent  peu  à  peu 
de  profondeur  et,  finalement,  se  confondent  avec  la  paroi  latérale  du  pharj^nx. 

Les  gouttières  pharyngo-laryngées  sont  délimitées,  en  dedans  :  '1°  par  les  bords 
latéraux  de  l'épiglotte  ;  2°  par  la  face  externe  de  deux  replis  muqueux,  l'un  droit, 

l'autre  gauche,  qui  s'étendent  des  bords  de  l'épiglotte 
aux  aryténoïdes;  3"  par  la  face  antéro-externe  des 
aryténoïdes;  4°  par  la  partie  sous-jacente  du  cri- 
coïde.  En  dehors,  elles  sont  formées  par  l'aile  du  car- 
tilage thyroïde,  par  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  et, 
entre  les  deux,  par  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 
Les  gouttières  pharyngo-laryngées  sont  revêtues 
dans  toute  leur  étendue  par  la  muqueuse  pharj'ngée, 
laquelle  se  continue  en  haut  avec  la  muqueuse  buc- 
cale, en  bas  avec  la  muqueuse  œsophagienne,  en 
dedans  et  par-dessus  le  bord  libre  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  avec  la  muqueuse  laryngée.  Cette  mu- 
queuse est  soulevée,  en  regard  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  cfui 
chemine  immédiatement  au-dessous  d'elle.  Il  en 
résulte  la  formation  d'un  petit  repli  (fig.  330,  15) 
obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  lequel  déli- 
mite, au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  deux  fossettes 
plus  ou  moins  accusées. 


Fig.  331. 

Le  larynx,  vu  par  sa  face  antéro- 
latérale  gauche. 


1,  os  hyoïde,  avec  :  1',  sa  grande 
corne;  1",  sa  peLile  corne.  —  2,  carti- 
lage Ihyroïde,  avec  :  2',  son  échancrurc 
médiane  ;  2",  sa  grande  corne  ;  2'",  sa 
jielite  corne.  —  i,  cartilage  thyroïde. — 
3',  épiglotle.  —  4,  trachée-artère.  — 
5,  membrane  Ihyro-hyoïdienne.  —  6,  li- 
gament thvro- hyoïdien  latéral,  avec  : 
b',  nodule  cartilagineux.  —  7,  membrane 
crico  -  thyroïdienne.  —  8,  articulation 
crico-tlnroïdienne.  —  9,  muscles  thy- 
ro-hyoïdien.  —  9',  crico-liyoïdien.  — 
9",  sterno-hyoïdien.  —  10,  interstice  li- 
gamenteux, donnant  insertion  en  bas  au 
slerno-lliyroïdien,  en  haut  au  Ihyro- 
liyoïdien.  —  11,  cartilage  cricoïde  et 
muscle  crico-aryténoïdion  postérieur.  — 
12,  muscle  crico-thvroidien. 


B.  Faces  antéro-laïérales.  —  Les  faces  antéro-laté- 
rales  (fig.  331),  ou  plus  simplement  faces  latérales, 
sont  au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche. 
Elles  regardent,  comme  leur  nom  l'indique,  en  avant 
et  en  dehors.  A  leur  constitution  concourent  deux 
cartilages:  en  bas,  le  cricoïde,  légèrement  bombé;  en 
haut,  l'aile  du  thyroïde,  assez  régulièrement  plane. 
Ces  faces  latérales  sont  recouvertes  :  1°  par  le  corps 
th_yroïde  (voy.  cet  organe);  2°  par  les  muscles  sterno- 
thyroïdien  et  tliyro-hyoïdien,  qui  s'insèrent  l'un  et  l'autre  sur  l'aile  du  thyroïde 
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suivant  une  ligne  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant* 
3°  par  le  sterno-hyoïdien,  qui  recouvre  les  muscles  préce'dents  et  qui  est  recouvert 
à  son  tour  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  la  peau. 

2"  Bords.  —  Les  trois  bords  du  larynx  se  distinguent,  d'après  leur  orientation, 
en  bord  antérieur  et  bords  postérieurs,  ces  derniers,  au  nombre  de  deux,  se  dis- 
tinguant à  leur  tour  en  bord  postérieur  droit  et  bord  postérieur  gauche. 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,,  situé  sur  la  ligne  médiane,  est  formé 
en  bas  par  le  cartilage  cricoïde  et,  en  haut,  par  l'angle  saillant  du  cartila^-e 
thyroïde.  A  sa  partie  tout  inférieure,  il  est  recouvert  par  l'isthme  du  corps  thy- 
roïde. Au-dessus  de  fisthme,  il  est  pour  ainsi  dire  superficiel,  n'étant  séparé  de 
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la  peau  que  par  la  ligne  blanche  sous- 
hyoïdienne,  je  veux  dire  par  l'étroite  lame 
fibreuse  qui  unit  les  muscles  sous-hyoï- 
diens d'un  côté  à  ceux  du  côté  opposé. 

b.  Bords  postérieurs.  —  Les  bords 
postérieurs  (fig.  330)  regardent  la  colonne 
vertébrale.  Ils  répondent  aux  bords  posté- 
rieurs du  cartilage  thyroïde,  que  prolon- 
gent en  haut  et  en  bas  les  grandes  cornes 
et  les  petites  cornes  de  ce  cartilage.  Le 
long  du  bord  postérieur  cheminent  de 
bas  en  haut  la  carotide  primitive  et,  en 
dehors  d'elle,  le  pneumogastrique  et  la 
veine  jugulaire  interne  (fig.  357). 

3°  Sommet.  —  Le  sommet  du  larynx  est 
formé  par  un  orifice  arrondi,  qui  se  con- 
fond avec  la  trachée-artère.  Il  est  situé 
exactement  sur  le  même  plan  horizontal 
que  l'extrémité  inférieure  du  pharynx  et 
répond,  par  conséquent,  comme  cette  der- 
nière, au  corps  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  ou  au  disque  intervertébral  qui 
sépare  la  sixième  de  la  septième  (voy.  plus 
haut).  Chez  le  nouveau -né,  le  larynx 
descend  beaucoup  moins  bas  :  il  se  ter- 
mine en  regard  de  la  cinquième  cervicale 
ou  même  de  la  quatrième. 

4'^  Base.  —  La  base  de  la  pyramide  la- 
ryngée est  située  au-dessous  et  en  arrière 
de  la  base  de  la  langue.  Elle  nous  pré- 
sente successivement,  en  allant  d'avant 
en  arriére  (fig.  33'2)  : 

1°  Le  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde, que  surmonte  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  ; 

2*  Une  masse  cellulo-graisseuse,  le  paquet  graisseux  prégloltique,   comprise 
entre  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  l'épiglotte  ; 
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Fig.  332. 

Coupe  sagittale  du  lavjTix  :  le  segment  droit 
de  la  coupe,  vu  par  sa  face  interne. 

A,  épig-loHe  cl  liganienl  Ihyro-épiglotUque.  —  D,  car- 
tilage thyroïde.  —  C.  cartilage  cricoïde.  —  D,  corps  do 
l'os  hyoïde.  —  E,  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée. 

1,  grande  corne  de  l'hjoïde.  —  1.  corne  supérieure  du 
thyroïde.  —  3,  membrane  thyro-hyoïdienne.  avec  3',  un 
faisceau  qui  va  s'attacher  sur  les  parties  latérales  de 
l'épiglotte.  —  4,  ligament  thyro-hyoïdien  latéral,  avec 
son  noyau  cartilagineux.  —  5,  ligament.  Ihyro-hyoïdien 
moyen.  —  6,  ventricule  du  larynx.  —  7,  corde  vocale 
supérieure.  —  8.  corde  vocale  intérieure.  —  9.  portion 
sus-glottique  du  lar\nx.  —  10.  sa  portion  sous-glottique. 
—  11,  repli  aryténo-épiglottique.  —  li,  relief  l'orme  par 
la  glande  préaryténo'ïdienne.  —  13.  saillie  formée  par  le 
cartilage  corniculé.  —  14,  face  interne  du  cartilage 
arjténoïde  droit.  —  15.  muscle  ary-aryténoïdien.  — 
16,  sillon  répondant  au  bord  supérieur  de  l'anneau  cri- 
co'ïdien.  —  17,  portion  membraneuse  de  la  trachée.  — 
18,  paquet  adipeux  prégloltique.  -  19,  muscle  Ihyro- 
hyo'ïdien-.  —  20,  bom-se  séreuse  de  Boyer.  —  21,  muscle 
génio-glosse.  —  23,  base  de  la  langue.  —  24.  repli 
glosso-épigloltique  médian.  —  23,   muqueuse  laryngée. 
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3°  L'épiglotte,  avec  les  différents  replis  muqueux  qui,  de  sa  face  antérieure,  se 
rendent  à  la  base  de  la  langue  ; 

4°  Les  replis  pharyngo-épiglotliques  et  aryténo-épiglottiques,  qui  unissent  les 
bords  latéraux  de  l'épiglotte,  d'une  part  aux  parois  latérales  du  pharynx,  d'autre 
part  aux  cartilages  aryténoïdes  ; 

5°  L'ouverture  supérieure  du  larynx. 

Cette  ouverture  (fig.  330,  5)  qui  fait  communiquer  le  larynx  avec  le  pharynx 
{orifice  pharyngien  du  larynx  de  quelques  auteurs)  est  fortement  inclinée  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elle  a  la  forme  d'un  ovale,  dont  le  grand  axe  serait 
antéro-postérieur  et  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  avant;  en  arrière, 
elle  se  prolonge  en  une  sorte  de  fente  verticale  et  médiane,  que  nous  avons  déjà 
vue  à  propos  de.  la  face  postérieure  du  larynx,  Véchancrure  inler-arylénoïdienne, 
ou  rimula.  L'ouverture  supérieure  du  larynx  est  délimitée  :  1°  en  avant,  par  le 
bord  libre  de  l'épiglotte,  dirigé  transversalement,  légèrement  courbe  à  concavité 
dirigée  en  haut;  !2°  en  arrière,  au  niveau  de  l'échancrure  interaryténoïdienne,  par 
la  face  interne  des  aryténoïdes  et  par  le  repli  muqueux  qui  les  unit  l'un  à  l'autre: 
3"  sur  les  côtés,  par  le  bord  libre  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Sur  ce  bord  et  ù 
sa  partie  postérieure,  se  voient  deux  saillies  :  l'une  antérieure,  c'est  le  tubercule 
de  Wrisbei'g,  encore  appelé  tubercule  de  Morgagni  ou  iubercule  cunéiforme 
(fig.  333,  il  );  l'autre  postérieure,  c'est  le  tubercule  de  Santorini  ou  tubercule  cor- 
niculé  (fig.  333,  10).  Ces  deux  tubercules  résultent  du  soulèvement  de  la  muqueuse 
à  leur  niveau  par  deux  petites  masses  cartilagineuses,  le  cartilage  de  Wrisberg 
et  le  cartilage  de  Santorini,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Les  dimensions  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  varient  comme  celles  du  larynx 
lui-même,  suivant  l'âge,  suivant  le  sexe  et  suivant  les  sujets.  Elles  varient  aussi, 
sur  le  même  sujet,  suivant  les  conditions  physiologiques  du  moment,  je  veux  dire 
suivant  la  situation  qu'occupent  l'épiglotte  et  les  aryténoïdes,  deux  formations 
essentiellement  mobiles,  pendant  la  déglutition,  pendant  la  respiration  et  au 
moment  de  la  phonation.  C'est  ainsi  que  l'orifice  se  rétrécit  au  deuxième  temps 
de  la  déglutition,  qu'il  se  rétrécit  encore  pendant  l'émission  des  sons  aigus,  qu'il 
s'agrandit  au  contraire  dans  les  fortes  inspirations,  etc.  A  l'état  de  distension 
moyenne,  il  mesure  de  30  à  3o  millimètres  de  longueur,  sur  13  à  18  millimètres 
de  larseur. 


§  I II .  —  Conformation  i n t é r i e u u e 

Vu  intérieurement,  le  larynx,  large  à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  infé- 
rieure, nous  présente  à  sa  partie  moyenne  une  portion  rétrécie,  une  sorte  de 
détroit,  appelé  glotte.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  topographique,  lui 
considérer  trois  zones  :  une  zone  supérieure  ou  sus-glottique  ;  une  zone  moyenne 
ou  glottique  ;  une  zone  inférieure  ou  sous-glottique.  De  ces  différentes  zones,  la 
moyenne  ou  zone  glottique  est  de  beaucoup  la  plus  importante  ;  c'est  elle  qui  va 
d'abord  nous  occuper. 

x\.  —  Zone  glottique 

La  zone  glottique  est  la  portion  essentielle  du  larynx,  celle  à  laquelle  il  doit  son 
l'Ole  d'organe  phonateur.  Elle  nous  présente  tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane, 
une  fente  allongée  d'avant  en  arrière  :   c'est  la  glotte.   Cette  fente  est  délimitée 
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latéralement  par  des  bandelettes  membraneuses,  appele'es  cordes  vocales.  Au 
nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté,  les  cordes  vocales  se  distinguent  en  supé- 
rieures et  inférieures.  Enfin,  à  droite  et  à  gauche,  entre  la  corde  vocale  supé- 
rieure et  l'inférieure,  se  trouve  un  diverticulum  de  la  cayité  laryngienne,  que  l'on, 
désigne  sous  le  nom  de  ventricule  du  lary^ix.  Reprenons  maintenant  chacun  de 
ces  éléments  de  la  zone  glottique. 

1°  Cordes  vocales.  —  Les  cordes  vocales,  avons-nous  dit,  se  distinguent  en  supé- 
rieures et  inférieures  : 

a.  Cordes  vocales  supérieures.  —  Les  cordes  vocales  supérieures  (fig.  332,,  7  et 
fig.  333,  15)  s'attachent,  en  avant,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du 


Fig.  333. 

La  glotte  et  le  vestibule  du  laryn.v,  vus  cVen  haut. 

(Le  [iliaryiiK  a  kié  ouvorl  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  et  les  deux  lambeaux  forlemcnt   inclinés  laléralemcnt.) 

l,  base  de  la  langue.  --  2,  épiglotte,  avec  2/,  son  bourrelet.  —  3,  repli  glosso-épiglottiquc  médian. —  4,  replis  glosso- 
épiglottiques  latéraux,  avec  4'  et  4',  fossettes  glossso-épiglottiques  ou  vallcculae. —  5.  replis  pharjngo-épiglottiques.  — 
I),  saillie  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. —  7,  saillie  de  la  corne  supérieure  du  cartilage  tinroïde. —  8,  saillie  du  bord 
pislérieur  du  même  cartilage.  —  9,  repli  ar;  téno-épiglottique.  —  10,  saillie  du  cartilage  corniculé. —  11,  saillie  du  car- 
tilage de  Wrisberg,  —  12,  face  postérieure  du  cricoïde. —  13,  gouttières  pharyngo-laryngées. —  14,  cordes  vocales  supé- 
rieures.—  13,  cordes  vocales  inférieures. —  16,  échancrure  interarjténoïdienne  (rimula). —  17,  orifice  glottique. 

cartilage  thyroïde.  De  là,  elles  se  portent  horizontalement  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors  et  viennent  se  fixer  sur  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde,  celle  du 
côté  droit  sur  l'aryténoïde  droit,  celle  du  côté  gauche  sur  l'aryténoïdc  gauche. 
Leur  longueur  est,  en  moyenne,  de  20  millimètres  chez  l'homme,  de  15  millimètres 
chez  la  femme. 

Elles  revêtent  la  forme  de  deux  lames  aplaties,  présentant  chacune  deux  faces 
et  deux  bords.  —  La  face  supérieure.,  fortement  inclinée  en  bas  et  en  dedans, 
répond  à  la  portion  sus-glottique  du  larynx.  —  La  face  inférieure,  inclinée  dans 
le  même  sens,  forme  la  paroi  interne  du  ventricule  laryngien. —  Le  bord  externe. 
adhérent,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le  repli  aryténo- 
épiglottique  correspondant.  —  Le  bord  interne,  libre  dans  toute  son  étendue, 
regarde  la  fente  glottique.  En  raison  de  son  obliquité,  indiquée  ci-dessus,  il  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé,  par  un  espace  triangulaire  à  base  postérieure. 

Gonsidéi^ées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  cordes  vocales   supérieures 
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sont  formées  chacune  par  un  repli  de  la  muqueuse  laryngienne,  comprenant  dans 
son  épaisseur  une  lame  fibro-élastique,  que  nous  décrirons  plus  tard  sous  le  nom 
de  ligament  thyro-aryténoïdien  supérieur. 

b.  Cordes  vocales  inférieures.  —  Les  cordes  vocales  inférieures  (fig.  332,  8) 
s'attachent  :  1°  par  leur  extrémité  antérieure,  dans  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  à  3  millimètres  au-dessous  de  l'insertion  des  précédentes  :  2°  par  leur 
extrémité  postérieure,  sur  l'apophyse  interne  des  cartilages  aryténoïdes.  Elles 
ont,  du  reste,  la  même  direction  que  les  cordes  vocales  supérieures,  c'est-à-dire 
qu'elles  se  portent  horizontalement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

Les  cordes  vocales  inférieures  nous  présentent,  comme  les  supérieures,  deux 
faces  et  deux  bords.  —  La  face  inférieure  regarde  en  bas  et  en  dedans.  Elle  fait 
partie  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  —  La  face  supérieure.,  à  peu  près 
horizontale,  forme  le  plancher  du  ventricule  laryngien.  —  Le  bord  externe  ou 
adhérent,  remarquable  par  son  épaisseur,  répond  à  l'aile  du  thyroïde  ou,  plus 
exactement,  au  muscle  thyro-aryténoïdien,  qui  double  à  ce  niveau  la  face  interne 
du  cartilage.  —  Le  bord  interne  ou  libre,  fort  mince,  forme  avec  son  homologue 
du  cùté  opposé  un  petit  triangle  isocèle  à  base  postérieure  (fig.  334). 

La  longueur  des  cordes  vocales  inférieures  est,  en  moyenne,  de  20  à  25  milli- 
mètres chez  l'homme,  de  i6  à  20  millimètres  chez  la  femme.  Au  point  de  vue  de 
leur  structure,  elles  se  composent  essentiellement,  comme  les  supérieures,  d'une 
lame  élastique,  le  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur,  revêtu  sur  ses  deux 
faces  par  un  repli  de  la  muqueuse  laryngienne.  Chacune  d'elles  comjDrend,  en 
outre,  dans  son  épaisseur,  un  volumineux  faisceau  du  muscle  thyro-aryténoïdien 
(fig.  333,13')  et  c'est  précisément  à  la  présence  de  ce  faisceau  musculaire  qu'elle 
doit  la  grande  épaisseur  qui  la  caractérise. 

c.  Parallèle  anatomique  des  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures.  — 
Comparées  entre  elles,  les  cordes  vocales  supérieures  et  les  cordes  vocales  infé- 
rieures diffèrent  tout  d'abord,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  leur  forme  et 
par  leur  structure  :  les  premières  étant  minces,  rubanées,  sans  éléments  muscu- 
laires; les  secondes  étant  au  contraire  très  épaisses,  prismatiques  triangulaires  et 
possédant  dans  toute  leur  longueur  un  faisceau  musculaire  volumineux. 

Elles  diffèrent  encore  par  leur  étendue  transversale,  les  cordes  vocales  infé- 
rieures se  rapprochant  un  peu  plus  de  la  ligne  médiane  que  les  supérieures.  Il 
résulte  de  cette  dernière  disposition  :  1°  que  le  triangle  qui  sépare  les  deux 
cordes  vocales  inférieures  est  un  peu  moins  large  que  le  triangle  qui  sépare  les 
deux  cordes  vocales  supérieures  et  qu'il  est  réellement  inscrit  dans  ce  dernier; 
2°  que,  lorsqu'on  regarde  le  larynx  par  en  haut  (fig.  333),  on  aperçoit  à  la  fois  les 
quatre  cordes  vocales,  tandis  que  lorsqu'on  le  regarde  par  en  bas,  on  ne  voit  que 
les  deux  cordes  vocales  inférieures,  lesquelles  masquent  complètement  les  supé- 
rieures en  les  débordant  en  dedans. 

Les  cordes  vocales  diffèrent  enfin,  au  point  de  vue  fonctionnel,  en  ce  que  les 
inférieures  sont  les  organes  essentiels  de  l'appareil  phonateur  et  sont  les  seules 
qui  méritent  réellement  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supérieures  sont  des  élé- 
ments tout  à  fait  accessoires,  d'une  importance  presque  nulle  :  on  peut  en  effet, 
comme  l'ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Longet,  les  inciser  sur 
des  larynx  laissés  en  place  ou  attirés  au-devant  du  cou,  sans  que  la  phonation 
ait  sérieusement  à  soulfrir  de  cette  mutilation. 

2°  Glotte.  —  La  glotte  (fig.  33-4,  A)  peut  être  définie  :  l'espace,  allongé  d'avant__,en 
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arrière,  qui  est  limité,  sur  les  côtés,  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  infé- 
rieures et  par  la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes.  Cet  espace  comprend  deux 
portions  bien  distinctes,  une  portion  antérieure  qui  répond  aux  cordes  vocales  et 
une  portion  iDOstérieure  qui  est  située  entre  les  ar^'ténoïdes.  La  première  de  ces 
deux  portions  est  la  glotte  proprement  dite  ou  glotte  interligamenteuse;  la  seconde 
constitue  la  glotte  intercartilagineuse  ou  espace  interaryténoïdien  : 

a.  Glotte  interligamenteuse .  —  La  glotte  interligamenteuse  {glotte  vocale  des 
physiologistes)  revêt  la  forme  d'un  triangle  isocèle  dont  le  sommet  est  situé  dans 
Tangle  du  thyroïde  et  dont  la  base,  tout  idéale,  répond  à  une  ligne  transversale 
menée  par  les  apophyses  internes  des  aryténoïdes.  —  Sa  longiieur,  représentée 
par  la  perpendiculaire  abaissée  du  sommet  sur  le  milieu  de  la  base,  est  à  peu  près 
égale  (quoique  toujours  un  peu  moindre)  à  la  longueur  même  des  cordes  vocales 
inférieures  :  soit  20  à  2o  millimètres  pour  l'homme,  16  à  20  millimètres  pour  la 
femme.  —  Sa  largeur  varie  naturellement  avec  la q30sition  qu'occupent  les^cordes 
vocales  inférieures,  replis  essentiellement  mobiles,  qui,  suivant  les  besoins  de  la 
phonation,  tantôt  se  rapprochent  de 
la  ligne  médiane,  tantôt  s'en  éloi- 
gnent. Dans  le  premier  cas,  la  glotte 
peut  atteindre,  à  sa  base,  de  10  à 
lo  millimètres  de  largeur.  Dans  le 
second,  elle  se  réduit  d'autant  plus 
que  le  déplacement  en  dedans  des 
cordes  vocales  est  plus  prononcé  ; 
elle  disparaît  même  complètement 
(occlusion  de  la  glotte;  lorsque  les 
deux  cordes  vocales  arrivent  au 
contact  l'une  de  l'autre.  On  admet 
généralement  qu'à  l'état  de  repos. 
Je  veux  dire  en  dehors  de  toute  con- 
traction de  ses  muscles  constricteurs 
ou  dilatateurs  (fig.  334,  A),  la  fente 
glottique  mesure  à  sa  base  7  ou 
8  millimètres  chez  l'homme,  o  ou 
(3  millimètres  chez  la  femme. 

b.  Glotte  intercartilagineuse.  — 
La  glotte  intercartilagineuse  (glotte 
respiratoire  des  physiologistes),  qui 

fait  suite  à  la  précédente,  est  circonscrite,  sur  les  côtés,  par  la  face  interne  des 
cartilages  aryténoïdes,  en  arrière  par  le  muscle  ary-aryténoïdien.  Sa  longueur 
mesure  en  moyenne  6  ou  7  millimètres  chez  l'homme,  1  ou  2  millimètres  en 
moins  chez  la  femme.  Quant  à  sa  forme,  elle  n'a  rien  de  fixe,  les  aryténoïdes  qui 
la  limitent  latéralement  étant  eux-mêmes  très  mobiles.  Elle  varie  donc  suivant  la 
position  qu'occupent  ces  derniers  cartilages,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  suivant 
l'état  de  la  glotte  interligamenteuse  (fig.  334).  A  l'état  de  repos  de  celle-ci,  la  glotte 
iiitercartilagineuse  offre  la  figure  d'un  petit  rectangle  assez  régulier.  La  glotte 
interligamenteuse  vient-elle  à  se  dilater  ou  à  se  rétrécir,  le  côté  antérieur  du 
rectangle  précité  s'allonge  dans  le  premier  cas,  se  raccourcit  dans  le  second. 
Enfin,  dans  l'état  d'occlusion  de  la  glotte  inteiiigamenteuse,  la  glotte  intercartila- 
gineuse revêt  l'aspect  d'un  triangle,  dont  le  'sommet,  dirigé  en  avant,   répond 


Figure  schomatique,  représçnlant  les  différentes 
l'oriuos  que  pi'ésentent  les  deux;  glottes  intei'liga- 
menteuse  et  intercartilagineuse,  suivant  que  les 
cordes  vocales  :  1°  sont  à  l'état  de  repos  (A)  ;  2»  sont 
écartées  l'une  de  l'autre  (B)  ;  3»  sont  rapprochées 
de  la  ligne  médiane  (C) . 

1,  glotle  iuLerligamenteusc,  —  2,  glotte  iiitercarlilagiiieuse.— 
3,  cordes  vocales  inférieures.  —  4,  cartilages  arylénoïclcs,  avec 
4/.  leur  apophyse  antérieure  ou  vocale.  —  o,  membrane  inter- 
arj'ténoïdieune.  —   6,  cartilage  thyroïde. 
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exactement  à  l'extre'mite'  postérieure  des  cordes  vocales  inférieures,  accole'es  l'une 
à  l'autre  sur  la  ligne  médiane. 

3'^  Ventricules  du  larynx.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les 
ventricules  du  larynx  ou  ventricules  de  Morgagni  sont  des  diverticulums  de  la 
cavité  laryngienne,  qui  occupent,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  tout  l'espace 
compris  entre  la  corde  vocale  supérieure  et  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  sont 
allongés  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  ont,  à  peu  de  chose  près,  la  même  lon- 


Fig.  335. 

Coupe  frontale  du  larynx  :   le  segment  anlé-  Coupe  sagittale  du  larynx  :  le  segment  droit 

rieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  face  postérieure.  de  la  coupe,  vu  par  sa  face  interne. 

Fig.  313.  —  1,  face  postérieure  de  l'épigloUc,  avec  1',  son  bourrelcL. —  2,  repli  ar;  téno-épiglollique. —  3,  corde  vocale 
supérieure. —  4,  corde  vocale  inférieure.  —  5,  fosselle  cenlralc  de  Merkel.  —  6,  ventricule  du  laruix,  avec  0',  son  pro- 
longement ascendant. —  7,  arc  antérieur  du  cricoïde.  —  8,  coupe  du  môme  cartilage. —  9,  cartilage  thyroïde. —  tO,  mem- 
brane Ihjro-hyoïdicnne. —  il,  muscle  tliyro-liyoïdien. —  12,  muscle  arj  téno-épigloltique.  —  13,  muscle  tliyro-aryténoï- 
dien,  avec  13',  son  faisceau  interne  contenu  dans  l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  —  14,  muscle  crico-tliyroïdien. 
—  lo,  portion  sous-glottiquc  du  larynx.  —  16,  cavité  de  la  trachée. 

Fig.  .130.  —  A,  épiglolte  et  ligament  thjro-épiglottique. —  B,  cartilage  tliyroïde.  —  G,  cartilage  cricoïde.^  D,  corps 
de  l'os  hyoïde.—  E,  anneaux  cartilagineux' de  la  trachée. —  1,  grande  corne  de  l'hyoïde.—  2,  corne  supérieure  du  lh\- 
ro'ïde.—  3,  membrane  tliyro-hyoïdienne,  avec  3',  un  faisceau  qui  va  s'attacher  sur  les  parties  latérales  de  l'épiglotle. — 
4',  ligament  thjro-hyo'ïdieu  latéral,  avec  son  noyau  cartilagineux.  —  S,  ligament  thyro-hjoïdien  moyen. —  0,  ventricule 
du  larynx. —  7,  conlc  vocale  supérieure. —  8,  corde  vocale  inférieure.  —  9,  portion  sus-glottique  du  larynx. —  10.  sa 
l)orlion  sous-glottique. —  1 1,  repli  aryténo-épiglottique. —  12,  relief  formé  par  la  glande  préaryténoïdienne. —  13,  saillie 
formée  par  le  cartilage  corniculé.  —  14,  face  interne  du  cartilage  aryténo'ule  droit.  —  13,  muscle  ary-aryténo'ïdien.  — 
16,  sillon  répondant  au  bord  supérieur  de  l'anneau  crico'idien  —  17,  portion  membraneuse  de  la  Iracliée. —  18,  paquet 
adipeux  préglottique.  —  19,  muscle  thyro-hyoïdien  —  20,  bourse  séreuse  de  Bojer. —  21,  muscle  génio-hyo'idien.  —  22, 
muscle  génio-glosse.  —  23,  base  de  la  langue. —  24,  repli  glosso-épiglottique  médian. —  2.5,  muqueuse  laryngée. 


gueur  que  les  cordes  vocales  elles-mêmes,  soit,  en  moyenne,  20  millimètres  chez 
l'homme,  15  millimètres  chez  la  femme. 

Vus  en  coupe  vertico-transversale  (fig.  o35,6),  les  ventricules  de  Morgagni 
revêtent  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  et  nous  présentent,  par  conséquent, 
trois  parois  :  une  paroi  interne,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  qui  est  formée  par 
la  corde  vocale  supérieure  ;  une  paroi  inférieure,  à  peu  près  plane,  qui  n'est  autre 
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que  la  face  supérieure  de  la  corde  vocale  inférieure;  une  paroi  externe,  dirigée 
verticalement,  qui  répond  à  l'aile  du  thyroïde,  doublée  à  ce  niveau  par  les  fais- 
ceaux supérieurs  du  muscle  thyro-aryténoïdien. 

A  sa  partie  antérieure,  le  ventricule  de  Morgagni  donne  naissance  à  un  prolon- 
gement ascendant  (portion  vei'licale  ou  appendice  de  quelques  auteurs),  dont  le 
sommet  remonte,  suivant  les  cas,  tantôt  jusqu'au  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  tantôt  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  ou 
plus  haut  encore  jusqu'à  Tos  hyoïde.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  s'étendre  jusqu'au- 
dessous  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue.  Ce  prolongement  est  l'homologue, 
rudimentaire  chez  l'homme,  de  diverticulums  beaucoup  plus  considérables,  qui 
existent  normalement  chez  quelques  mammifères  et  qui,  sous  le  nom  de  sacs 
laryngiens  ou  poches  laryngiennes,  s'étendent  plus  ou  moins  loin  dans  la  région 
du  cou  ou  même  sur  le  thorax.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  chez  l'orang,  des 
diverticulums  laryngiens,  remplis  d'air,  recouvrir  non  seulement  la  face  antérieure 
du  cou  et  le  devant  de  la  poitrine,  mais  descendre  jusque  dans  les  aisselles. 

Les  ventricules  de  Morgagui  communiquent  avec  la  cavité  laryngienne,  de 
chaque  côté  de  la  glotte,  par  un  orifice  allongé  d'avant  en  arrière  (fig.  335,6),  qui 
est  délimité,  en  haut,  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures  et,  en  bas'_ 
par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures.  Il  est  à  remarquer  que  cet  orifice 
est  toujours  un  peu  plus  court  cjue  les  cordes  vocales  elles-mêmes,  celles-ci  se 
fusionnant  Tune  avec  l'autre  un  peu  en  avant  de  leur  insertion  postérieure  sur  les 
aryténoïdes.  Au  point  de  vue  de  sa  forme,  l'entrée  des  ventricules  du  larynx  est 
elliptique  ou  en  boutonnière  :  sa  partie  moyenne,  qui  est  naturellement  la  plus 
large,  mesure  3  ou  4  millimètres  de  hauteur.  C'est  à  son  niveau  que  se  réfléchit  la 
muqueuse  laryngienne  pour  aller  tapisser  l'intérieur  des  ventricules. 

B.  —  Zone  sus-gloïtiulik 

La  zone  sus-glottique,  plus  connue  sous  le  nom  de  vestibule  du  larynx,  est 
située,  comme  son  nom  l'indique,  au-dessus  de  la  glotte.  C'est  une  cavité  ovale, 
plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  nous  présentant  quatre  parois  (fig.  330  et  336)  : 
une  paroi  antérieure,  une -paroi  postérieure  et  deux  parois  latérales. 

1°  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  ou  épiglottique  est  formée  par  l'épi- 
glotte.  Très  large  en  haut,  elle  se  rétrécit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
descend  et  se  termine,  en  bas,  par  une  sorte  de  languette  très  mince,  qui  vient 
s'interposer  entre  les  insertions  thyroïdiennes  des  cordes  vocales  supérieures. 
Au-dessous  de  cette  languette  terminale,  se  voit  une  petite  dépression  médiane,  la 
fossette  centrale  de  Merkel  (fig.  335,5),  laquelle  est  située  immédiatement  au- 
dessus  de  l'insertion  des  cordes  vocales  inférieures.  La  paroi  épiglottique  du  ves- 
tibule est  concave  transversalement.  Dans  le  sens  vertical,  elle  est  convexe  en 
haut,  concave  à  sa  partie  moyenne  et,  de  nouveau,  convexe  en  bas.  Cette  convexité 
inférieure  est  parfois  augmentée  par  un  petit  paquet  de  tissu  adipeux  qui  se 
dépose  entre  le  cartilage  et  la  muqueuse  :  lorsqu'elle  est  très  accusée,  elle  cons- 
titue, en  dedans  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  au-dessus  des  cordes  vocales 
supérieures,  une  espèce  de  saillie  triangulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
bourrelet  épiglottique. 

2"  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  constituée  :  1°  sur  la  ligne 
médiane,  par  les  faisceaux  les  plus  élevés  du  muscle  ary-aryténoïdien,  au-dessus 
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desquels  se  voit  l'échancrure  interaryténoïdienne  ;  2°  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane,  par  la  partie  toute,  supérieure  des  cartilages  aryténoïdes,  surmontés  des 
cartilages  corniculés. 

3°  Parois  latérales.  —  Les  parois  latérales  sont  formées,  en  haut,  par  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  que  continue,  en  bas,  la  face  interne  des  cordes  vocales 
supérieures.  Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  parois  latérales  se  dirigent  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  en  se  rapprochant  ainsi  graduel- 
lement l'une  de  l'autre,  elles  donnent  au  vestibule  du  larynx  une  disposition 
franchement  infundibuliforme. 

C.  —   ZOA"E    SOUS-GI,OTTIQUE 

La  zone  sous-glottique  du  larynx  comprend  toute  la  portion  de  la  cavité  laryn- 
gienne qui  se  trouve  située  au-dessous  de  la  glotte.  Elle  est  constituée  :  1°  en 
arrière,  par  le  chaton  du  cricoïde;  2°  en  avant,  parla  partie  antérieure  de  ce  même 
cartilage  cricoïde  et,  au-dessus  de  lui,  par  la  partie  inférieure  du  thyroïde 
(fig.  338,  15);  3°  sur  les  côtés,  par  les  parties  latérales  du  cricoïde  en  bas  et,  en 
haut,  par  la  face  interne  des  cordes  vocales  inférieures. 

La  portion  sous-glottique  du  larynx  se  divise  elle-même  en  deux  parties,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure.  La  partie  inférieure,  celle  qui  surmonte  la  trachée, 
est  assez  régulièrement  cylindrique.  Sa  partie  supérieure,  par  suite  de  l'incli- 
naison en  dedans  de  ses  parois  latérales,  revêt  l'aspect  d'un  entonnoir  renversé, 
ou  bien  encore  celui  d'une  sorte  de  voûte  qui  serait  traversée  à  son  sommet  par 
une  fente  antéro-postérieure,  la  fente  glottique. 

§  IV.  —  Constitution   anatomique 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  larynx  nous  pré- 
sente à  étudier  :  1°  une  série  de  pièces  cartilagineuses,  les  cartilages  du  larynx, 
dont  l'ensemble  constitue  la  charpente  ou  squelette  de  l'organe  ;  'îi°  les  articula- 
tions et  les  ligaments,  qui  unissent  entre  eux  ces  différents  cartilages;  3°  les 
muscles  qui  les  meuvent  ;  4°  un  revêtement  muqueux,  la  muqueuse  laryjigienne  ; 
5°  des  formations  glandulaires,  glandes  du  larynx,  annexées  à  cette  muqueuse. 

A.  —  Cartilage    DU    LARYNX 

Les  pièces  cartilagineuses  ou  fibro-cartilagineuses  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion du  larynx  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  :  1°  trois  pièces  impaires  et 
médianes,  qui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  le  cartilage  cricoïde,  le  cartilage 
thyroïde,  l'épiglotte  ;  2°  six  pièces  ^a^'res  et  latérales,  trois  de  chaque  côté,  qui 
sont  les  cartilages  aryténoïdes,  les  cartilages  corniculés  ou  cartilages  de  Santorini 
et  les  cartilages  de  Wrisberg. 

1°  Cartilage  cricoïde.  —  Le  cartilage  cricoïde  (fig.  337,  A,  B,  C)  occupe  la  partie 
inférieure  du  larynx  :  sur  lai,  comme  nous  le  verrons,  reposent  tous  les  autres. 
Vu  dans  son  ensemble,  il  a  la  forme  d'un  anneau,  d'où  le  nom  de  cricoïde  (de 
y.oUoq,  anneau  et  zŒo;,  forme)  qui  lui  a  été  donné.  Toutefois,  sa  hauteur  n'est  pas 
uniforme,  comme  sur  un  anneau  ordinaire  :  elle  mesure,  en  effet,  de  20  à  30  milli- 
mètres à  sa  partie  postérieure,  de  5  à  7  millimètres  seulement  à  sa  partie  anté- 
rieure. Le  cartilage  cricoïde  est  donc  beaucoup  plus  haut  en   arrière  qu'en  avant. 
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Aussi  le  compare-t-on,  non  sans  raison,  à  une  bague,  qui  serait  dispose'e  horizon- 
talement et  dont  le  chaton  serait  tourné  en  arrière.  En  raison  de  sa  forme  annu- 
laire, le  cartilage  cricoïde  nous  présente  :  1°  deux  surfaces,  l'une  intérieure,  l'autre 
extérieure  ;  1°  deux  bords,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  ayant  tous  les  deux  la 
forme  d'une  circonférence. 

a.  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure,  concave,  répond  à  la  portion 
sous-glottique  du  larynx.  Lisse  et  unie,  elle  est  tapissé^  par  la  muqueuse  dans 
toute  son  étendue. 

b.  Surface  extérieure .  —  La  surface  extérieure,  convexe  ù  sa  partie  antérieure, 
à  peu  près  plane  à  sa  partie  postérieure,  est  beaucoup  plus  accidentée.  Elle  nous 
présente  successivement  :  1°  en  avant,  une  petite  saillie  médiane,  de  chaque  côté 

4     2 


Le  cartilage  cricoïde  :  A,  vu  par  sa  l'ace  antérieure;  B,  vu  par  sa  face  latérale  droite  ; 
C,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  moitié  anléricure.  étroite,  de  l'anneau  cricoïdien. —  2,  sa  moitié  ])ostérieure,  élargie  en  forme  do  chaton.  —  3,  cavilé 
de  l'anneau. —  4,  bord  supérieur,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant.  —  5,  facettes  articulaires,  pour  la  base  des  cai'- 
tilages  aryténo'ides.  —  6,  bord  inférieur,  avec  7,  7,  deux  saillies  pour  l'insertion  du  muscle  constricteur  inférieur  du 
pharynx.  —  8,  8,  faces  externes,  avec  9,  0,  les  facettes  articulaires  pour  les  cornes  inférieures  du  cartilage  thyroïde.  — 
10,  face  postérieure,  avec  11,  sa  crête  médiane  et  12,  ses  fossettes  latérales. 


de  laquelle  se  détachent  les  deux  muscles  crico-thyroïdiens  ;  2"  en  arrière,  une 
crête  mousse  à  direction  verticale,  sur  laquelle  s'insèrent  quelques-unes  des  fibres 
longitudinales  de  l'œsophage  et,  de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  dépressions 
plus  ou  moins  profondes,  dans  lesquelles  prennent  naissance  les  deux  muscles  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs;  3°  latéralement,  à  l'union  de  sa  partie  convexe  et  de  sa 
partie  plane,  une  petite  facette,  supportée  parfois  par  une  sorte  d'apophyse,  facette 
par  laquelle  le  cricoïde  s'articule  avec  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

c.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  assez  régulièrement  arrondi,  mince  et 
tranchant,  répond  au  premier  anneau  de  la  trachée,  auquel  il  est  relié  par  une 
membrane  fibreuse.  De  ce  bord,  se  détachent  ordinairement  trois  petites  saillies, 
l'une  antérieure  et  médiane,  les  deux  autres  latérales,  qui  se  dirigent  vers  le 
premier  anneau  de  la  trachée  et  souvent  s'unissent  à  lui. 

d.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  diffère  du  précédent  en  ce  qu'il  est 
beaucoup  plus  épais  et  moins  nettement  circulaire  :  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  en  effet,  l'emporte  sur  le  diamètre  transversal  d'un  tiers  ou  d'un  quart.  Il 
en  diffère  encore  en  ce  qu'il  n'est  pas  horizontal  comme  lui,  mais  fortement  incliné 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  Sa  partie  antérieure  donne  insertion  à  la 
membrane  crico-thyroïdienne  ;  ses  parties  latérales,  aux  deux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  latéraux.  —  Sa  partie  postérieure  nous  présente,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  une  facette  elliptique,  regardant  en  dehors  et  en  haut  (fig.  337,  A,  5)  : 
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elle  est  destinée  à  l'articulation  du  cartilage  cricoïde  avec  le  cartilage  aryte'noïde. 
Entre  les  deux  facettes,  le  cartilage  cricoïde,  légèrement  e'chancré,  répond  aux 
faisceaux  inférieurs  du  muscle  ary-aryténoïdien, 

2°  Cartilage  thyroïde.  —  Le  cartilage  thyroïde  (fig.  338,  A  et  B),  ainsi  appelé 
(des  mots  grecs  Gupîô;,  bouclier  et  Hooç,  forme)  parce  qu'il  se  dispose  à  la  manière 
d'un  bouclier  protecteur  au-devant  des  parties  essentielles  de  la  phonation,  occupe 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est  formé  par  deux  lames  quadrila- 
tères, placées  verticalement  et  s'unissant  l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  de 
façon  à  intercepter  entre  elles  un  angle  dièdre  dont  l'ouverture  regarde  la  colonne 
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Fig.  338. 
Lo  cartilage  thyi^oïde  :  A,  vu  par  sa  face  antérieure;  B,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  échancrure  médiane,  séparant  en  haut  les  deux  moitiés  du  cartilage. —  2,  angle  saillant  et  2",  angle  rentrant,  formés 
par  la  réunion  de  ces  deux  moitiés. —  3,  les  parties  latérales  ou  ailes  du  thyroïde,  vues  par  leur  face  externe.  —  3',  les 
mêmes,  vues  par  leur  face  interne. —  4,  bord  supérieur. —  5,  5,  bords  postérieurs. —  G,  bord  inférieur. —  7,  tubercules 
supérieurs.—  8,  tubercules  inférieurs.—  9,  corne  inférieure. —  10,échancrure  séparant  cette  corne  du  tubercule  infé- 
rieur.—  11,  cornes  supérieures. —  13,  facettes  articulaires  pour  le  cartilage  cricoïde. 

vertébrale.  Ainsi  entendu,  le  cartilage  thyroïde  ressemble  assez  bien  à  un  livre  à 
demi  ouvert,  dont  le  dos  serait  vertical  et  tourné  en  avant.  On  lui  considère  une 
face  antérieure,  une  face  postérieure,  et  quatre  bords,  que  l'on  distingue  en  bord 
supérieur,  bord  inférieur  et  bords  postérieurs  : 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  superficielle  (fig.  338,  A)  nous  pré- 
sente tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  anguleuse,  V angle  saillant  du 
thyroïde,  formée  par  l'union  de  ses  deux  moitiés  latérales.  Cette  saillie  longitudi- 
nale, plus  marquée  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa  partie  inférieure,  constitue  la 
pomme  d'Adam  des  anciens  anatomistes.  Chacun  sait  qu'elle  est  beaucoup  plus 
prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  — De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
se  voit  une  surface  plane,  quadrilatère,  plus  étendue  en  largeur  qu'en  hauteur. 
Une  ligne,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  et  présentant 
à  chacune  de  ses  extrémités  un  petit  tubercule,  divise  cette  surface  en  deux  parties 
inégales  :  une  partie  postérieure,  relativement  petite,  recouverte  par  les  muscles 
sterno-thyroïdien  et  constricteur  inférieur  du  pharynx  ;  une  partie  antérieure, 
beaucoup  plus  grande,  répondant  au  thyro-hyoïdien  (fig.  339,  c  et  b).  Quant  à  la 
ligne  oblique  elle-même  (a«),  ainsi  qu'aux  deux  tubercules  qui  la  terminent,  elle 
donne  insertion  en  haut  à  ce  dernier  muscle,  en  bas  au  muscle  sterno-thyroïdien. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  profonde  (fig.  338,  B),  d'une 
configuration  exactement  inverse  de  la  face  précédente,  nous  présente  les  éléments 
suivants  :  i°  sur  la  ligne  médiane,  un  angle  rentrant,  V angle  rentrant  du 
thyroïde,  lequel  donne  successivement  attache,  en  haut  à  l'épiglotte  et  aux 
cordes  vocales  supérieures,  plus  bas  aux  cordes  vocales  inférieures,  plus  bas 
encore  aux  faisceaux  des  deux  muscles  thyro-aryténoïdiens  ;  2°  de  chaque  côté 
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Fig.  339. 

Le    cartilage    thyroïde,    vu   par 
sa  face  latérale  gauclie. 

1,  2,  3,  0,  6,  7,  s,  0,  10  et  li,  comme 
dans  la  figure  338. 

aa.  ligne  virluelle  (en  roiir/e)  unissant 
le  tubercule  supi'rieui-  au  tubercule  infé- 
rieui-  et  divisant  la  l'ace  latérale  du  tliy- 
roïde  en  deux  parties  :  une  iiarlie  anté- 
rieurc^(ô),  et  une  partie  postérieure  (c). 


de  la  ligne  médiane,  une  surface  quadrilatère,  plane  ou  le'gèrement  concave 
répondant  en  partie  aux  ventricules  du  larynx,  en  partie  à  la  muqueuse  pha 
ryngienne  et  aux  muscles   thyro-aryténoïdiens  et   crico-aryte'noïdiens    late'raux 

c.  Bo?'d  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  légère- 
ment sinueux,  répond  à  la  circonférence  supérieure 
ducricoïde,  auquel  il  est  uni  parla  membrane  crico- 
thyroïdienne.  Il  donne  insertion,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  aux  muscles  crico-tliyroïdiens. 

d.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  plus  long 
et  surtout  plus  fortement  sinueux  que  l'inférieur, 
nous  présente  trois  échancrures  :  une  échancrure 
médiane,  Véchancrure  thyroïdienne,  surmontant  la 
pomme  d'Adam  et  plus  profonde  chez  l'homme  c[ue 
chez  la  femme  :  deux  échancrures  latérales,  l'une 
droite,  l'autre  gauche,  répondant  à  la  partie  la  plus 
externe  de  ce  bord.  Le  bord  supérieur  du  thyroïde, 
on  le  voit,  serait  assez  bien  représenté  par  deux  ^S" 
majuscules  qui  seraient  couchées  et  adossées  l'une 
à  l'autre  par  leur  partie  descendante.  Sur  ce  bord 
s'attache  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

e.  Bords  postérieurs.  —  Les  bords  postérieurs  (fig.  lo3,5),  dirigés  verticale- 
ment, arrondis  et  mousses,  donnent  attache,  à  droite  et  à  gauche,  à  l'aponévrose 
du  pharynx  et  aux  trois  muscles  constricteur  moyen,  pharyngo-staphj-lin  et  stylo- 
pharyngien.  Ces  bords  se  prolongent  en  haut  et  en  bas  sous  la  forme  de  deux 
apophyses  verticales,  de  forme  con-oïde,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cornes 
du  thyroïde.  On  les  distingue  en  cornes  supérieures  et  en  cornes  inférieures.  Les 
cornes  supérieures,  beaucoup  plus  longues  que  les  inférieures,  mesurent  de  15  à 
^20  millimètres  de  longueur  :  elles  sont  reliées  à  l'os  hj'oïde  par  un  cordon  fibreux, 
le  ligament  thyro-hyoïdien  latéral  (fig.  346,1).  Les  cornes  inférieures,  plus  courtes, 
ont  une  longueur  de  5  à  8  millimètres  ;  elles  se  terminent  à  leur  extrémité  libre 
par  une  facette  articulaire,  laquelle  s'unit  à  la  facette  similaire  que  nous  avons 
rencontrée  plus  haut  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  thja'oïde  n'est  pas  une  pièce  unique.  Il  se  compose  en  réalité,  comme  l'ont  établi 
depuis  longtemps  les  recherches  de  Rambaud  et  Renault  {Origine  et  développeme7it  des  os,  Paris, 
1864),  de  deux  pièces  latérales  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  troi- 
sième pièce,  celle-ci  impaire  et  médiane,  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  cartilage  intertliyroidien  {cartilage  vocal  de  Rambaud  et 
Renault).  Ce  dernier  cartilage,  très  visible  chez  l'enfant  quand  on 
regarde  le  thyroïde  par  transparence,  est  moins  apparent  chez  l'adulte 
et  disparaît  complètement  chez  le  vieillard  par  suite  de  sa  fusion 
avec  les  pièces  latéi'ales.  Comme  le  montre  la  figure  ci-contre 
(fig.  340,4),  le  cartilage  interthyroïdien  s'étend  du  bord  supérieur  du 
thyroïde  à  son  bord  inférieur.  Plus  large  à  sa  partie  moyenne  c[u'à 
ses  deux  extrémités,  il  revêt  la  forme  d'un  losange  à  grand  axe  ver- 
tical, dont  les  deux  angles  latéraux  seraient  très  obtus,  les  angles 
supérieur  et  inférieur  au  contraire  très  aigus.  Rajibaud  et  Renault 
le  comparent,  non  sans  raison,  à  une  aiguille  de  boussole. 

Le  cartilage  interthyroïdien  diffère  des  lames  du  thyroïde  par  sa 
couleur,  qui  est  moins  opaque,  et  par  la  nature  même  de  sa  propre 
substance,  qui  est  plus  flexible  et  plus  élastique.  Il  est  uni  aux  por- 
tions latérales   du   cartilage  thyroïde  par  un  tissu  cartilagineux  plus  ou  moins  librillaire,  qui, 
dans  le  jeune  âge,  permet  de  très  légers  mouvements. 

C'est  sur  la  face  postérieure  du  cartilage  interthyroïdien  et  à  sa  partie  moyenne  que  s'implante 
un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  le  nodule  glottique  antérieur  (p.  403),  auquel  viennent  s'atta- 
cher les  cordes  vocales  inférieures. 


Cartilage     médian     du     thyroïde 
(d'après  Rambaud  et  Renault)  . 

1,  pièce  latérale.  —  2,  jurande  corne. 
—  3,  petite  corne.  —  't.  pièce  raéiliane 
ou  cartilage  interthvroidien. 
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3"  Cartilages  aryténoïdes .  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche, 
les  cartilages  aryténoïdes  (fig.  341  et  342)  sont  situés  sur  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  cartilage  cricoïde.  Chacun  d'eux  a  la  forme  d'une  pyramide  triangu- 
laire à  grand  axe  vertical  et  nous  présente  à  étudier,  par  conséquent,  une  base,  un 
sommet,  trois  faces  et  trois  bords  : 

a.  Base.  —  La  base,  dirigée  en  bas,  s'articule  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde  :  elle  nous  présente,  à  cet  effet,  une  facette  elliptique  dont  le  grand  axe  est 
oblique  en  arrière  et  en  dehors.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  facette  articulaire, 
îa  base  de  l'aryténoïde  se  prolonge  sous  la  forme  de  deux  apophyses,  que  l'on 
distingue  en  antérieure  et  postérieure.  —  V apophyse  antérieure  ou  interne  fait 
saillie  dans  la  cavité  même  du  larynx.  Elle  se  termine  ordinairement  en  pointe  et 
donne  attache  à  la  corde  vocale  inférieure.  — »  Vapophyse  postérieure  ou  externe 


Fig.  341. 

Les  cartilages  aryténoïdes  et  corniculés,  vus 
par  leur  face  postérieure  (grossis  deux; 
fois)  :  A,  cartilage  du  côté  gauche  ;  B,  car- 
tilage du  côté  droit. 

1,  face   poslôrieurc.  —  2,  face  inlcnio,  vue  de  profil. 

—  3,  apophyse  antéro-inlerne  ou  vocale. —  4,  apophyse 
postéro-cxlerno  ou  musculaire. —  o,  o,  base  du  cartilage, 
avec  la  facette  qui  s'articule  avec  le  cartilage  cricoïde. 

—  6,  son  sommet.  — ■  7,  cartilages  corniculés. 


Les  cartilages  aryténoïdes  et  corniculés,  vus 
par  leur  l'ace  antéro-externe  (grossis  deux 
fois)  :  A,  cartilage  du  côté  gauche  ;  B,  car- 
tilage du  côté  droit. 

i ,  face  antéro-externe.  —  2,  fossette  pour  l'insertion 
du  niusclc'  Ihyro-aryténoitaien.  —  3,  apophyse  autéro- 
intcrne  ou  vocale.  —  4,  apophyse  postéro-externe  ou 
musculaire. —  .^,  sommet  de  l'aryténoïde. —  G,  cartilages 
corniculés  ou  cartilages  de  Santorini. 


est  située  en  deliors  de  la  cavité  laryngienne.  Plus  courte,  mais  plus  volumineuse 
c[ue  la  précédente,  elle  donne  insertion  aux  deux  muscles  crico-aryténoïdien  pos- 
térieur et  crico-aryténoïdien  latéral.  —  En  raison  même  de  leurs  connexions,  les 
deux  apophyses  précitées  sont  désignées  très  souvent,  tant  en  anatomie  qu'en 
physiologie,  la  première  sous  le  nom  cV apophyse  vocale,  la  seconde  sous  celai 
d'apophyse  musculaire. 

b.  Sommet.  —  Le  sommet  de  l'aryténoïde,  dirigé  en  haut,  s'incline  légèrement 
en  dedans  vers  celui  du  coté  opposé.  Il  est  surmonté  par  le  cartilage  corniculé, 
qui  lui  adhère  intimement  et  le  continue. 

c.  Faces.  —  Les  trois  faces  de  l'aryténoïde  se  distinguent  en  interne,  postérieure 
et  antéro-externe.  —  La  face  interne,  plane,  lisse  et  unie,  est  recouverte  par  la 
muqueuse.  Elle  limite,  avec  celle  du  côté  opposé,  l'espace  que  nous  avons  désigné 
plus  haut  sous  le  nom  de  glotte  intercartilagineuse.  —  ho.  face  postérieure,  excavée 
en  fossette,  répond  au  muscle  ary-aryténoïdien,  qui  prend  sur  elle  la  plus  grande 
partie  de  ses  insertions.  —  La  face  antéro-externe  nous  présente  deux  fossettes  : 
une  fossette  supérieure,  plus  large,  dans  laquelle  s'attache  la  corde  vocale  supé- 
rieure ;  une  fossette  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  dans  laquelle  vient  s'insérer 
le  muscle  thyro-aryténoïdien.  Une  crête  mousse,  souvent  peu  accusée,  sépare  l'une 
de  l'autre  ces  deux  fossettes. 
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d.  Bords.  —  Les  trois  bords  de  l'aryte'noïde  se'pareat  les  faces  ci-dessus  décrites. 
Ils  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  bord  ante'rieur,  bord  poste'rieur,  bord 
externe.  De  ces  trois  bords,  le  dernier  seul,  le  bord  externe,  mérite  une  mention 
spéciale.  Il  est  contourne,  en  S  italique  et  s'étend  depuis  l'apophyse  externe  jus- 
iju'au  sommet  du  cartilage.  Sur  lui  viennent  s'insérer  les  faisceaux  externes  du 
muscle  thyro-ar^'te'noïdien.    . 

4"  Cartilages  corniculés.  —  Les  cartilages  corniculés,  encore  appelés  cartilages 
de  Santorini,  sont  deux  petits  noyaux  cartilagineux  (fig.  341,7  et  341,6j,  situés 
immédiatement  au-dessus  des  ar^-ténoïdes.  Leur  longueur  varie  de  4  à  6  milli- 
mètres. Leur  forme  est  celle  d'un  petit  cùne,  dont  la  base  repose  sur  le  sommet 
tronqué  de  l'aryténoïde  correspondant  et  dont  le  sommet,  recourbé  en  dedans  et 
y^Ai  arrière,  arrive  presque  au  contact  de  celui  du  côté  opposé. 

5'^  Cartilages  de  Wrisberg.  —  Les  cartilages  de  Wrisberg  ne  sont  pas  constants 
et,  quand  ils  existent,  ils  présentent,  dans  leurs  dimensions,  des  variations  indivi- 
duelles très  étendues.  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  ils  sont  situés 
dans  les  replis  aryténo-épiglottiques. 

Chacun  d'eux  revêt  la  forme  d'un  petit  cj'lindre,  le  plus  souvent  aplati  dans  le 
sens  transversal  à  la  manière  d'un  coin.  Il  mesure  en  moyenne  de  8  à  iO  millimè- 
tres de  hauteur  sur  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètre^  de  largeur. 

On  lui  distingue  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  Son 
extrémité  supérieure  (fig.  333,11),  renflée  et  arrondie,  fait  saillie  sur  le  bord 
libre  du  repli  aryténo-épiglottique,  un  peu  en  avant  du  cartilage  corniculé  cor- 
respondant. —  Son  exirémité  inférieure,  plus  mince  et  comme  effilée,  se  perd 
dans  l'épaisseur  même  du  repli  muqueux  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  corde 
vocale  supérieure. 

6"  Epiglotte.  —  L'épiglotte  (de  i-l,  sur  et  -[Im-xI;,  glotte)  est  un  fibro-cartilage 
impair  et  médian,  situé  au-devant  de  l'orifice  supérieur  du  larynx,  sur  lequel  il 
s'abaisse  à  la  manière  d'un  opercule,  lorsque  le  lar^mx  vient,  au  moment  de  la 
déglutition,  s'appliquer  contre  la  base  de  la  langue.  Ce  fibro-cartilage^  une  fois 
isolé  des  parties  voisines  (fig.  343),  revêt  la  forme  d'une  lame  mince  et  de  forme 
ovalaire  à  grand  axe  vertical.  Nous  lui  considérerons  deux  extrémités,  deux  faces 
et  deux  bords  : 

a.  l^xlrémités.  —  Les  deux  extrémités  de  l'épiglotte  se  distinguent  en  supé- 
rieure et  inférieure.  —  Uexlrémïté  supérieure  ou  base  est  libre,  arrondie  en 
demi-cercle,  un  peu  déjetée  en  avant  du  coté  de  la  base  de  la  langue.  Elle  pré- 
sente, sur  la  ligne  médiane,  une  légère  échancrure.  Sur  les  côtés,  elle  se  con- 
tinue avec  les  bords  latéraux  de  l'épiglotte  par  deux  angles  fortement  arrondis. — 
L'extrémité  inférieure  ou  sommet,  plus  ou  moins  grêle,  est  cachée  dans  l'épais- 
seur des  parties  molles  du  voisinage.  Elle  vient  se  fixer,  au  moyen  d'une  languette 
fibreuse,  dans  l'angle  rentrant  du  thyroïde,  immédiatement  au-dessus  de  l'inser- 
tion des  cordes  vocales  (fig.  346,3). 

b.  Faces,  —  Des  deux  faces  de  l'épiglotte  (fig.  336  et  352),  l'une  est  antérieure, 
l'autre  postérieure  : 

a)  La  face  antérieure,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement,  regarde 
la  base  de  la  langue.  —  Sa  moitié  supérieure  est  libre  et  recouverte  par  la  muqueuse. 
Cette  muqueuse,  en  passant  de  la  face  antérieure  de  l'épiglotte  sur  la  langue,  forme 
trois  replis  que  nous  avons  déjà  signalés,  à  propos  de  la  langue  (voy.  t.  III),  sous 
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le  nom  de   repli  glosso-éjHglottique  médian  et  replis  glosso-épiglottiques  laté- 
1  vaux  (fig.  334).  Entre  ces  replis  se  t^^ouvent  deux  fosset- 

tes, l'une  droite,  l'autre  gauche  :  ce  sont  les  fossettes 
glosso-épiglottiques  ou  valleculse  (fig.  354,6).  —  Au- 
dessous  de  sa  portion  libre,  la  face  antérieure  de  l'e'piglotte 
répond  à  l'os  hyoïde  et  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
dont  elle  est  séparée  par  un  volumineux  paquet  de  tissu 
cellulo-adipeux  (fig.  336/18)  que  l'on  a  appelé  à  tort 
glande  de  Morgagni.  Ce  tissu,  en  effet,  est  entièrement 
dépourvu  d'éléments  glandulaires  et  l'expression  de 
glande,  dont  on  s'est  servi  longtemps  pour  le  désigner, 
doit  être  abandonnée  comme  consacrant  une  erreur.  Nous 
lui  substituerons  le  nom  de  paquet  adipeux  préglottique. 
^)  La  face  postérieure  de  l'épiglotte,  tournée  du  côté 
du  pharynx,  présente  la  même  configuration  que  la  face 
antérieure,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
convexe  de  haut  en  bas  et  concave  dans  le  sens  transver- 
sal. Libre  dans  toute  son 
étendue,  elle  est  recouverte 
par  la  muqueuse  lar^ai- 
gïenne.  Sa  portion  médiane 

(fig.  343,5)  est  lisse  et  unie.  Ses  parties  latérales  (Q), 

au  contraire,  sont  comme  criblées  de  petits  pertuis, 

visibles  à  l'œil  nu,  qui   ne  sont  autre  chose  que  les 

orifices  des  nombreuses  glandes  situées  dans  l'épais- 


Fig.  343. 

L'épiglotte,  vue  par  aa  face 
postéi-ieure. 

i,  base  de  l'épigloUe.—  2,  2, 
ses  bords  latéraux.  —  3,  son 
sommet.  —  i,  ligament  lliyro- 
épiglotlique.  —  5,  partie  mé- 
diane, dépourvue  de  Irous. —  G, 
parties  latérales,  criblées  de 
pertuis  glandulaires. 


î  - 


/ 


) 
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seur  du  fibro-cartilage. 


c.  Bords.  —  Les  deux  bords  de  l'épiglotte  se  dis- 
tinguent en  bord  gauche  et  bord  droit.  Ils  sont  con- 
vexes en  dehors  et  donnent  naissance,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  386),  aux  prolonge- 
ments pharyngo-épiglottiques  et  aryténo-épiglot- 
tiques,  lesquels  viennent  se  terminer  d'autre  part, 
les  premiers  sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  les 
seconds  sur  le  bord  externe  des  cartilages  aryté- 
noïdes. 


structure  des  cartilages  du  larynx,  leur  ossification.  — 

Les  cartilages  du  larynx  n'ont  pas  tous  la  même  structure. 
—  Le  cricoïde  et  la  portion  inférieure  des  aryténoïdes,  y 
compris  ses  deux  apophyses  antérieure  et  postérieure,  sont 
essentiellement  formés  par  du  cartilage  hyalin  :  ils  sont,  en 
outre,  enveloppés  par  une  lame  périchondrale.  Leur  structure, 
comme  on  le  voit,  rappelle  assez  bien  celle  des  cartilages 
costaux.  —  Le  thyroïde  est  également  constitué  par  du  car- 
tilage hyalin  dans  ses  parties  latérales,  tandis  que  sa  partie 
médiane,  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut  sous  le  nom 
de  cartilage  interlhyroïdien,  appartient  à  la  variété  des  carti- 
lages élastiques  réticulés.  —  L'épiglotte  (fig.  344),  le  cartilage 
de  Wrisberg  et  la  portion  montante  des  aryténoïdes  sont 
foi-més,  eux  aussi,  par  du  cartilage  élastique  et  il  en  serait  de 
même,  d'après  Rheiner,  de  l'apophyse  antérieure  de  l'aryté- 
noïde.  —  Quant  au  cartilage  de  Santorini,  il  appartient  au 
groupe  des  fibro-cartilages,  c'est-à-dire  qu'il  est  constitué  par  du  tissu  cartilagineux  à  substance 
fondamentale  conjonctive. 


Coupe    transversale    de    l'épiglotte    du 
chien  (d'après  Rantier). 

1,  cellules  adipeuses.  —  2,  tissu  conjonctil' 
làclie.  —  a,  libres  élastiques. —  4,  couclie  su- 
perlicielle  du  cartitajre,  avec  petites  eeltutes. — 
3.  portion  centrale,  avec  de  grandes  eeltutes,  6, 
et  une  substance  fondamentale  contenant  des 
libres  et  des  grains  élastiques.  —  7,  faisceaux 
de  tissu  conjonctif,  coupés  en  travers. 
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Vers  l'âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  souvent  plus  tôt,  les  vrais  cartilages  du  larynx  sont 
envahis  par  rossiiîcation.  Les  premiers  points  osseux  apparaissent  d'ordinaire  sur  le  cartilage 
thyroïde  au  niveau  de  son  bord  postérieur  :  c'est  aux  dépens  de  ce  centre,  centre  latéral,  que 
s'ossifient  les  petites  et  les  grandes  cornes.  Bientôt  après  l'apparition  de  ce  premier  centre,  s'en 
développe  un  second  sur  la  pièce  médiane  :  c'est  le  centre  médian.  Le  centre  latéral  et  le  centre 
médian,  prenant  continuellement  de  l'extension,  se  rapprochent  peu  à  peu  l'un  de  l'autre  et  finis- 
sent par  se  rencontrer.  A  l'âge  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  chez  l'homme,  toutes  les  parties 
du  cartilage  sont  ossifiées  :  au  cartilage  thyroïde  a  succédé  l'os  thyroïde.  —  Le  cartilage  cricoïde 
commence  à  s'ossifier  peu  de  temps  après  le  thyroïde.  Cette  ossification  se  fait  par  deux  centres: 
l'un  postérieur,  qui  apparaît  de  vingt-cinq  à  trente  ans  sur  le  bord  supérieur  du  chaton  cricoï- 
dien;  l'autre  antérieur,  qui  se  montre  quelques  années  plus  tard  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  de  ce  cartilage.  Comme  pour  le  thyroïde,  ces  deux  centres  marchent  à  la  rencontre 
l'un  de  l'autre  et  arrivent  à  se  fusionner.  L'ossification  du  cricoïde  est  ordinairement  complète 
vers  l'âge  de  soixante-cinq  ans.  —  L'aryténoïde  est  envahi  par  l'ossification  à  peu  près  à  la 
même  époque  que  le  cricoïde.  Le  tissu  osseux  se  montre  tout  d'ahord  au  niveau-de  l'apophyse 
externe  et,  de  là,  s'étend  progressivement  dans  toute  la  hauteur  du  cartilage.  —  Quant  au  carti- 
lage de  Santorini,  il  s'ossifie  plus  tardivement.  Un  point  osseux  apparaît  à  Son  centre  et  envahit 
peu  à  peu  tout  le  cartilage.  A  soixante-cinq  ou  soixante-dix  ans,  les  cartilages  de  Santorini  sont 
ordinairement  transformés  chacun  en  une  petite  pièce  osseuse,  qui  tantôt  se  soude  à  l'aryténoïde 
correspondant,  tantôt  conserve  toute  son  indépendance  et  toute  sa  mobilité. 

Cette  transformation  progressive  des  cartilages  du  larynx  en  une  substance  de  consistance  dure 
et  pierreuse  n'est  j^as  un  simple  dépôt  de  sels  calcaires,  comme  le  prétendent  à  tort  certains 
auteurs,  mais  une  ossification  véritable.  Chiewitz,  qui  a  étudié  cette  ossification  avec  le  plus 
grand  soin,  nous  apprend  que  le  tissu  osseux  se  développe  tout  d'abord  dans  les  couches  pro- 
fondes du  cartilage  ;  le  périchondre  ne  prend  qu'une  faible  part  à  l'ossification  et  encore  n'entre- 
t-il  en  action  que  lorsque  le  processus  d'origine  centrale  a  atteint  les  couches  superficielles.  Le 
tissu  osseux,  ainsi  produit,  a  un  aspect  spongieux;  mais  on  rencontre  çà  et  là  cependant  un 
véritable  tissu  compacte. 

Nous  ajouterons  que  l'envahissement  des  cartilages  du  larynx  par  le  tissu  osseux  commence 
toujours  un  peu  plus  tard  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Il  marche  aussi  plus  lentement  et, 
tandis  que,  chez  l'homme,  l'ossification  est  ordinaii'ement  complète  à  soixante-dix  ans,  quelque- 
fois plus  tôt,  ce  n'est  cjue  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts  ans  qu'on  observe  cette  disposition 
chez  la  femme.  Encore,  à  cet  âge  avancé,  rencontre-t-on  le  plus  souvent  des  traces  de  cartilage 
sur  certains  points  déterminés,  notamment  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thyroïde  et 
sur  l'arc  antérieur  du  cricoïde. 

B.  — Articulations  et  ligaments  du  larynx 

Les  articulations  du  larynx,  se  divisent  en  extrinsèques  et  intrinsèques.  —  Les 
premières  comprennent  l'union  du  cartilage  thyro'ide  avec  l'os  hyoïde  et  l'union 
du  cartilage  cricoïde  avec  la  trachée.  —  Les  secondes  nous  offrent  tout  d'abord  l'ar- 
ticulation du  cricoïde  avec  le  thyroïde,  l'articulation  des  aryténoïdes  avec  le  cri- 
coïde et  l'articulation  des  cartilages  cornicule's  avec  les  aryténoïdes  :  ce  sont  là  les 
articulations  vraies.  Elles  comprennent,  en  outre,  un  certain  nombre  de  ligaments, 
qui  unissent  entre  elles  des  pièces  cartilagineuses  dépourvues  de  surfaces  articu- 
laires et  même  séparées  par  un  certain  intervalle  ;  tels  sont  :  le  ligament  qui  unit 
l'épiglotte  au  thyroïde,  les  ligaments  qui  unissent  le  thyroïde  aux  aryténoïdes,  les 
ligaments  qui  relient  les  aryténoïdes  à  l'épiglotte. 

1°  Union  du  thyroïde  avec  l'os  hyoïde.  —  Le  cartilage  thyroïde  et  l'os  hyoïde 
sont  unis  l'un  à  l'autre  :  P  à  leur  partie  moyenne,  par  un  ligament  en  forme  de 
membrane,  le  ligament  thyro-hyoïdien  moyen  ;  2°  sur  les  côtés,  par  deux  liga- 
ments en  forme  de  cordon,  les  ligaments  thyro-hyo'ïdiens  latéraux  (fig.  345  et  346). 

a.  Ligament  thyro-hyoïdien  moyen.  —  Le  ligament  thyro-hyoïdien  moyen,  plus 
connu  sous  le  nom  de  membrane  thyro-hyoïdienne,  a  la  forme  d'une  membrane 
quadrilatère,  mesurant  2  ou  3  centimètres  de  hauteur  sur  4  ou  5  centimètres  de 
largeur.  Elle  se  détache,  en  bas,  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  De  là, 
elle  se  porte  en  haut,  passe  derrière  l'os  hyo'ïde  et  vient  s'insérer  sur  le  bord  pos- 
térieur de  cet  os,  ainsi  que  sur  le  bord  postérieur  de  ses  grandes  cornes.  —  En 
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avant,  la  membrane  thyro-hyoïdienne  est  en  rapport  :  i°  sur  la  ligne  médiane, 
avec  une  bourse  séreuse,  la  bourse  séreuse  de  Boyer  (fig.  336,20),  qui  remonte 
jusque  sur  la  face  postérieure  de  l'os  hyoïde,  et,  plus  superficiellement,  avec  l'apo- 
névrose et  la  peau;  2°  sur  les  côtés,  avec  les  trois  muscles  thyro-hyoïdiens,  sterno- 
hyoïdiens  et  omo-hyoïdiens.  —  L^n  arrière,  elle  répond,  sur  la  ligne  médiane,  au 
paquet  graisseux  préglottique,  qui  la  sépare  de  l'épiglotte,  et,  sur  les  côtés,  à  la 
muqueuse  qui  revêt  les  gouttières  pharyngo-laryngées.  — •  En  dehors,  enfin,   les 


Fig.  345. 

Los  ai'liculations  et  les  ligaments  du  larynx,  Los  articulations  et  les  ligaments  du  larynx, 

vus  par  leur  face  antérieure.  vus  par  leur  face  postérieure. 

Fig.  345.  —  A,  os  lijoïde,  avec  :  «,  ses  grandes  cornes;  «',  ses  petites  cornes. —  A,  cartilage  thyroïde. —  C,  cartilage 
cricoïde. —  D,  trachée-artère.  —  1,  ligament  thjro-hjoïdien  moyen.  —  y,  ligaments  Ihyro-liyoïdiens  latéraux,  avec  3. 
noyau  cartilagineux  contenu  dans  leur  épaisseur.  —  4,  4',  orifices  livrant  passage  aux  vaisseaux  laryngés  supérieurs.  — 
ô,  lig.iment  crico-lliyroïdien  mojen.  —  6,  articulations  crico-thyroïdiennes  latérales. —  7,  union  du  cricoïde  avec  la 
trachée . 

Fig.  3'i-C.  —  A,  os  hyoïde. —  B,  cartilage  thyroïde,  avec:  é,  ses  cornes  supérieures  ;  b'.  ses  cornes  inférieures.  — 
C,  cartilage  cricoïde. —  D,  cartilages  arjténoïdes. —  E,  cartilages  corniculés  ou  de  Santorini. —  F,  épiglotte  —  G.  tra- 
chée-artère.—  1,  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux,  avec  1',  leur  noyau  cartilagineux. —  2,  membrane  Ihyro-hyoïdieniie. 
avec  2',  deux  orifices  pour  l'artère  laryngée  supérieure. —  3,  ligament  thyro-épiglottique. —  4,  ligaments  thyro-arylé- 
iioïdiens  inférieurs. —  5,  ligaments  crico-aryténoïdiens. —  6,  ligaments  crico-thyroïdiens  latéraux,  avec  a,  leurs  faisceaux 
ascendants,  et  a\  leurs  faisceaux  descendants.  —  7,  union  du  cricoïde  avec  la  trachée. 


bords  latéraux  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  arrivent  au  contact  des  ligaments 
thyro-hyoïdiens  latéraux  et  se  confondent  avec  eux. 

b.  Ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux.  —  Les  ligaments  thyro-hyoïdiens  laté- 
raux (fig.  346,1)  sont  de  petits  cordons  fibreux,  longs  de  25  à  30  millimètres,  qui 
s'étendent  verticalement  des  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde  au  sommet  des 
grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  Ils  sont  intimement  unis,  en  dedans,  avec  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne  et  on  peut  les  considérer  comme  formant  les  bords  latéraux 
de  cette  membrane.  On  rencontre  assez  fréquemment,  dans  l'épaisseur  des  liga- 
ments thyro-hyoïdiens  latéraux  et  à  leur  partie  moyenne,  un  noj'au  cartilagineux 
de  forme  arrondie  ou  oblongue  [cartilage  hordéiforme,  cartilago  triticea).,  qui 
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s'ossifie   avec  les  progrès  de  J'àge  et  en  même  temps  que  le  cartilage  thj'roïde 
(fig.  345,3  et  346,1  •).  "  • 

2"  Union  du  cricoïde  avec  la  trachée.  —  Le  cartilage  cricoïde  est  mii  au  premier 
anneau  de  la  trachée  par  une  membrane  fibro-éiastique,  qui,  par  sa  nature  et  par 
sa  disposition,  rappelle  exactement  celle  qui,  plus  bas,  relie  entre  eux  les  dille- 
rents  anneaux  de  la  trachée. 

Elle  s'étend  du  bord  inférieur  de  l'anneau  cricoïdien  au  bord  supérieur  du  pre- 
mier anneau  trachéal  et  se  trouve  renforcée  à  sa  partie  antérieure  par  un  petit 
cordon,  impair  et  médian,  qui  descend  comme  elle  du  cricoïde  sur  la  trachée. 

Nous  rappellerons  ici  pour  mémoire  que,  dans  certains  cas,  le  cricoïde  s'unit  à 
la  trachée  d'une  façon  beaucoup  plus  intime,  l'une  ou  l'autre  de  ses  apophyses  laté- 
rales, quelquefois  même  toutes  les  deux,  se  continuant  directement  avec  le  pre- 
mier anneau  de  la  tracliéc. 

3"  Union  du  cricoïde  avec  le  thyroïde.  — Le  cricoïde  et  le  thyroïde  sont  unis 
l'un  à  l'autre  :  1°  sur  les  cùtés,  par  une  véritable  articulation  ;  :2'  à  leur  partie 
moyenne,  par  un  ligament  en  forme  de  mem- 
l)rane.  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen  : 

a.  ArliculaUon  crlco-lliyroïdienne  proprement 
dite.  —  Cette  articulation  (fig.  34o,G)  appartient 
au  groupe  des  arthrodies.  —  Comme  surface  arti- 
culaire, nous  trouvons  deux  facettes  planes  et 
arrondies,  qui  occupent  :  l°sur  le  cartilage  thy- 
roïde, l'extrémité  inférieure  de  ses  petites  cornes; 
::î°sur  le  cartilage  cricoïde,  les  parties  latérales  de 
sa  surface  extérieure.  —  Un  ligament  capsulai re, 
à  fibres  verticales  et  parallèles,  maintient  en  pré- 
sence les  deux  surfaces  précitées.  Cette  capsule 
fibreuse  est  renforcée,  à  sa  partie  ant^'ieure  et  à 
sa  partie  postérieure,  par  deux  faisceaux  fibreux 
plus  ou  moins  bien  isolés,  les  ligaments  crico- 
thyroïdiens  antérieur  et  postérieur,  qui  descen- 
dent de  la  petite  corne  du  thyroïde  sur  les  parties 
correspondantes  du  crico'ïde.  —  Une  synoviale, 
parfaitement  développée,  favorise  le  jeu  des  sur- 
faces articulaires.  —  L'articulation  crico-thyro'ï- 
(lienne  nous  présente,  tout  d'abord,  des  mouve- 
ments de  glissement,  qui  s'effectuent,  suivant  les 
cas,  dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  dans  le 
sens  vertical.  Elle  possède,  en  outre,  un  mouve- 
ment dit  de  bascule  d'arrière  en  avant  et  d'avant 
en  arrière,  qu'exécute  le  cartilage  thyroïde  autour 
d'un  axe  transversal  passant  par  les  deux  sur- 
faces articulaires.  En  basculant  en  avant,  le 
thyroïde  s'abaisse  à  sa  partie  antérieure  et  cet  abaissement  parait  limité  par  la 
tension  du  ligament  crico-thyroïden  postérieur.  En  basculant  en  arrière,  au  con- 
traire, il  s'élève  et  s'écarte  du  cricoïde  :  ce  mouvement  d'élévation  est  limité  par 
la  tension  de  la  membrane  crico-thj^roïdienne. 

b.  Ligament  crico-thyroïdien  moyen.  —  Le  ligament  crico-thyroïdien  moyen,- 
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Fig.  347. 

Les  articulations  et  les  ligaments 
(lu  larynx,  vus  par  Icui"  face  in- 
terne. 

(Le  larynx  cl.  Tos  liyoïtlc  ont  été  divisés 
sur  la  ligne  médiane  en  deux  moitiés  :  la 
figure  représente  la  moitié  droite  ;  l'épigloUo 
a  été  enlevée.) 

A,  os  hyoïde,  avec  :  «,  sa  grande  corne:  a\ 
sa  petite  corne.  —  B,  cartilage  thyroïde, 
avec  h.  sa  corne  supérieure.  —  C,  cartilage 
cricoïde.  —  D,  cartilage  aryténoïde,  sur- 
monté du  cartilage  corniculé. 

I,  ligament  thyro-lnoïdien  moyen.  —  2, 
membrane  Ihjro-liyoïdienue,  avec  i' ,  l'orifice 
))0ur  les  vaisseaux  laryngés  supérieurs.  — 
3,  ligament  thyro-hyoïdicn  latéral  droit, 
avec  3',  son  noyau  cartilagineux. —  4.  mem- 
brane crico-tlnroïdienne.  —  3,  articulation 
crico-aryténoïdienne.  —  6,  apophyse  vocale 
du  cartilage  aryténoïde.  ' 
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encore  appelé  en  raison  de  ses  dimensions  membrane  crico-thyroïdienne  (fig. 
346,5),  revêt  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  s'insère  sur  le  bord  supérieur  du 
cartilage  cricoïde  et  dont  le  sommet,  fortement  tronqué,  vient  se  fixer  à  la  partie 
moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  Cette  membrane,  de  coloration 
jaunâtre,  est  remarquable  à  la  fois  par  son  épaisseur,  son  élasticité,  sa  résistance. 
Sa  face  antérieure  est'  en  rapport  avec  les  muscles  crico-thyroïdiens,  qui  reposent 
sur  elle.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  la  muqueuse  laryngée.  Elle  pré- 
sente, sur  la  ligne  médiane,  un  certain  nombre  de  trous,  destinés  à  livrer  passage 
à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  (voy.  plus  loin). 


4°  Union  du  cricoïde  avec  les  aryténoïdes  :  articulation  crico-aryténoïdienne .  — 

L'articulation  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'unit  à  l'aryténoïde  est  une  arthro- 
die.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  :  1°  du  côté  du  cricoïde,  une  facette  ellip- 
tique, longue  de  7  millimètres,  large  de  4  millimètres, 
située  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage,  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane;  cette  facette,  dont  le  grand 
axe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  est  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; 
2°  du  côté  de  l'aryténoïde  et  sur  la  base  de  ce  cartilage, 
une  facette  également  oblongue,  mais  dont  le  grand 
axe  est  justement  perpendiculaire  à  celui  de  la  précé- 
dente et  qui  est  concave  d'avant  en  arrière.  —  Les 
deux  facettes  articulaires  précitées  sont  maintenues  en 
présence  par  un  ligament  capsulaire,  qui  s'insère  sur 
leur  pourtour  et  qui  est  bien  visible  sur  la  figure  346. 
—  Ce  ligament  est  tapissé  intérieurement  par  une 
synoviale,  qui  est  très  lâche  et  qui,  de  ce  fait,  permet 
à  l'aryténoïde  des  mouvements  faciles  et  étendus. 

Des  différents  mouvements   qu'exécute    le  cartilage 
aryténoïde  sur  le  cricoïde,  le  principal  est  un  mouve- 
ment de  rotation  autour  d'un  axe  vertical  passant  par 
les  surfaces  articulaires.  En  vertu  de  ces  mouvements, 
l'apophyse  postérieure  ou  musculaire  se  porte,  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors,  tandis  que  l'apophyse  anté- 
rieure ou  vocale  se  déplace  dans  un  sens  diamétrale- 
ment opposé  :  en  dedans,  quand  l'apophyse  musculaire 
se   porte  en  dehors,  en  dehors  quand  l'apophyse  mus- 
culaire se  porte  en  dedans.  C'est  par  ces  déplacements 
des  apophyses  antérieures  des  aryténoïdes  que  s'effectuent,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  les  variations  qui  surviennent  dans  les  dimensions  transversales 
de  l'orifice  glottique. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  rotation  de  l'aryténoïde  ne  se  fait  pas  dans  un 
plan  exactement  horizontal.  L'observation  nous  démontre,  en  effet,  que,  lorsque 
l'apophyse  vocale  se  porte  en  dehors,  l'aryténoïde  s'incline  en  arrière.  De  même 
le  déplacement  en  dedans  de  cette  même  apophyse  s'accompagne  d'une  inclinaison 
en  avant  de  l'aryténoïde.  En  d'autres  termes,  l'apophyse  vocale  s'élève  légèrement 
en  même  temps  qu'elle  se  porte  en  dehors,  s'abaisse  au  contraire  quand  elle  se 
déplace  en  dedans  (voy.  au  sujet  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne^  Will, 
Thèse -de  Kœnigsberg,  1895). 


Fig.  348. 

L'articulation  crico-aryténoï- 
dienne, vue  par  son  côlé 
externe,  après  l'ablation  de 
l'aile  droite  du  thyroïde. 

A ,  cartilage  lliyroïde  dont  la 
moilié  droite  a  été  réséquée,  avec:  a, 
sa   corne   postérieure    gauche. 

B,  cartilage  cricoïde. 

C,  cartilage  aryténoïde, avec:  l,son 
apophyse  vocale  et  2,  son  apophyse 
musculaire;  3,  surface  articulaire  pour 
la  corne  inférieure  droite  du  cartilage 
thyroïde  ;  4,  partie  antérieure  de  l'an- 
neau cricoïdien.  —  5 ,  coupe  de 
la  membrane  crico  -  thyroïdienne 
—    D,  cartilage  corniculé. 


LARYNX  403 

5°  Union  des  aryténoïdes  avec  les  cartilages  corniculés  :  articulation  ary-corni- 
culée.  —  L'aryténoïde  est  uni  au  cartilage  corniculé  par  une  articulation  qui  est 
rangée  par  Huschke  dans  le  groupe  des  artiirodies,  par  Henle  dans  celui  des  am- 
phiarthroses.  —  A  la  constitution  de  cette  articulation  concourent  deux  facettes  : 
l'une  supe'rieure,  convexe,  occupant  le  sommet  de  l'aryténoïde  ;  l'autre  inférieure, 
concave,  occupant  la  base  du  cartilage  corniculé.  —  Une  capsule  fibreuse  très  déli- 
cate, tapissée  parfois  par  une  synoviale,  réunit  les  deux  cartilages.  Ces  liens 
fibreux,  assez  lâches  chez  l'enfant,  deviennent  plus  forts  et  plus  serrés  au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Chez  le  vieillard,  les  deux  pièces  cartilagineuses 
sont  presque  toujours  confondues. 

6°  Union  de  l'épiglotte  avec  le  thyroïde.  —  L'épiglotte  est  unie  au  larynx  par 
une  languette  fibreuse,  impaire  et  médiane,  qui  fait  suite  à  son  sommet  et  qui 
vient  se  fixer,  d'autre  part,  dans  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  (fig.  346,3). 
Nous  donnerons  à  cette  languette  fibreuse  le  nom  de  ligament  thyro-épiglottique. 

7°  Union  des  aryténoïdes  avec  le  thyroïde  :  ligaments  thyro-aryténoïdiens.  — 

Le  cartilage  thyroïde  et  les  aryténoïdes,  étant  séparés  par  un  certain  intervalle, 
ne  sauraient  s'articuler  entre  eux.  Ils  sont  simplement  unis  par  des  ligaments. 
Ces  ligaments  thyro-aryténoïdiens  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque 
côté.  Ils  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférieurs  : 

a.  Ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs.  —  Les  ligaments  thyro-aryténoï- 
diens supérieurs  {Taschenbdnder  des  anatomistes  allemands)  occupent  l'épaisseur 
des  cordes  vocales  supérieures,  dont  ils  constituent  la  charpente  fibreuse.  Aplatis, 
rubajiés,  fort  minces,  ils  s'insèrent  par  leur  extrémité  antérieure  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'angle  rentrant  du  thyroïde.  De  là,  ils  se  dirigent  en  arrière  et  viennent 
se  fixer  par  leur  extrémité  postérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  faceantéro-externe 
des  aryténoïdes,  celui  de  gauche  sur  l'aryténoïde  gauche,  celui  de  droite  sur  l'ary- 
ténoïde droit.  Leur  largeur  mesure  4  à  5  millimètres. 

Chacun  de  ces  deux  ligaments  nous  présente  deux  faces  et  deux  bords.  —  Des 
deux  faces,  l'une,  dirigée  en  dedans,  est  recouverte  par  la  muqueuse  laryngée. 
L'autre,  dirigée  en  dehors,  répond  au  ventricule  du  larynx.  —  Les  deux  bords  se 
distinguent  en  supérieur  et  inférieur  :  le  bord  inférieur,  libre  dans  toute  son  éten- 
due, forme  la  lèvre  supérieur  de  l'orifice  elliptique  qui  conduit  dans  les  ventri- 
cules du  lar^'nx;  le  bord  supérieur,  adhérent,  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion bien  nette  avec  le  ligament  aryténo-épiglottique  correspondant. 

Histologiquement,  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  se  composent 
de  fibres  de  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  mêler  de  nombreuses  fibres 
élastiques  affectant  de  préférence  une  direction  antéro-postérieure. 

b.  Ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs.  —  Les  ligaments  thyro-aryténoï- 
diens inférieurs  [Slimmbànder  des  anatomistes  allemands)  occupent  de  même 
l'épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures.  Plus  larges  et  plus  épais  que  les  précé- 
dents, ils  s'insèrent  en  avant  dans  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  :  cette 
insertion  se  fait  par  l'intermédiaire  d'un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  long  de 
2  ou  3  millimètres,  épais  de  1  millimètre,  auquel  on  donne  le  nom  de  nodule  glot- 
tique  antérieur.  De  l'angle  rentrant  du  thyroïde,  ces  ligaments  se  portent  horizon- 
talement en  arrière  et  viennent  se  fixer  sur  l'apophyse  vocale  de  l'aryténoïde  et  un 
peu  sur  le  corps  de  ce  dernier  cartilage.  Ici  encore  nous  trouvons,  coiffant  le  som- 
met de  l'apophyse  vocale,  entre  l'apophyse  et  la  corde  vocale,  un  petit  noyau  fibro- 
cartilagineux,  appelé  nodule  gloltique  postérieur. 
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.On  distingue  aux  ligaments  th^a^o-ai^yténoïdiens  inférieurs/  comme  -  aux  supe'- 
rieurs,  deux  faces  et  deux' bords.  —  La  face  inférieure  on  interne  est  re-côuverte 
par  la  mucfueuse  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  —  La  face  supérieure 
ou  externe  répond  tout  d'abord  au  muscle  thyro-aryténoïden  et,  au-dessous  de  lui. 
au  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  —Le  bord  supérieur  ou  bord  libre  forme 
la  lèvre  inférieure  de  l'orifice  d'entrée  du  ventricule.  —  Le  bord  supérieur  ou 
bord  adhérent  descend  jusqu'au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  et  s'y  insère. 

8''  Union  des  aryténoïdes  avec  l'épiglotte  :  ligaments  aryténo-épiglottiques.  — 

Les  aryténoïdes  sont  reliés  à  l'épiglotte  par  deux  ligaments,  l'un  droit,  l'autre 
gauche,  auxquels  on  donne  le  nom  de  ligamenls  art/téno-épigloltiques.  Ce  sont 
des  lames  fibreuses,  larges  et  minces,  situées  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo- 
épiglottiques  et  présentant  exactement  la  même  disposition  que  ces  derniers.  Ils 
prennent  naissance,  en  avant,  sur  les  bords  latéraux  de  l'épiglotte,  auxquels 
ils  font  suite.  De  là,  ils  se  dirigent  en  arrière  et  viennent  se  terminer  sur  la  face 
antéro-externe  des  cartilages  aryténoïdes.  En  haut,  ils  se  fusionnent,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  avec  la  partie  externe  des  cordes  vocales  supérieures. 

C.  — Muscles  DU  larynx 

Les  mascles  du  larynx  se  divisent,  comme  les  ligaments,  en  extrinsèques  et 
intrinsèques.  —  Les  muscles  extrinsèques,  insérés  par  une  de  leurs  extrémités  seu- 
lement sur  le  larynx  et,  par  l'autre,  sur  les  parties  voisines,  impriment  à  l'organe 
des  mouvements  d'ensemble.  Ce  sont  :  le  sterno-ihyroïdien.,  le  thyro-hyoïdien, 
le  constricteur  inférieur  du  pharynx^  le  siylo-pharyngien.  Tous  ces  muscles  ont 
été  déjà  décrits,  soit  en  myologie,  soit  à  propos  du  pharynx  (voy.  t.  I,  Myologie, 
et  t.  IV,  p.  73).  —  Les  muscles  intrinsèques,  lixés  au  larynx  par  leurs  deux  extré- 
mités, impriment  à  ce  dernier  des  mouvements  partiels,  c'est-à-dire  qu'ils 
meuvent  les  unes  sur  les  autres  les  différentes  pièces  cartilagineuses  qui  entrent 
dans  sa  constitution.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  onze,  dont  un  impair  et  cinq 
pairs.  Le  muscle  impair,  placé  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  ar^^ténoïdes,  est 
le  muscle  ary-ary ténoïdien.  Les  muscles  pairs  sont  :  le  crico-lhyroïdien.  le  crico- 
arylénoïd'ien  postérieur,  le  crico-arylénoidïen  latéral^  le  thyro-aryténoïdien 
et  V aryténo-épiglottique. 

1"  Muscle  crico-thyroïdien.  —  Le  muscle  crico-thyroïdien  (fig.  349,4)  est  un 
muscle  pair,  de  forme  triangulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  larynx. 

a.  Insertions.  —  Il  s'insère  en  bas,  par  son  sommet,  sur  la  face  antérieure  du 
cartilage  cricoïde,  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  De  là,  ses  fibres 
se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  rayonnant  à  la  manière  d'un  éventail,  et  vien- 
nent se  fixer  sur  le  cartilage  thyroïde  :  les  unes,  sur  son  bord  inférieur  :  d'autres, 
sur  sa -face  antérieure  ;  le  plus  grand  nombre,  sur  sa  face  postérieure.  Les  fibres 
les  plus  externes  s'étendent  jusqu'aux  petites  cornes  du  thyroïde  et  s'y  insèrent, 
en  se  confondant  en  partie,  à  ce  niveau,  avec  les  fibres  du  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

Assez  fréquemment  (fig.  349),  le  muscle  crico-thyroïdien  se  trouve  divisé  en 
deux  faisceaux  plus  ou  moins  distincts  :  un  faisceau  interne,  presque  vertical, 
connu  sous  le  nom  de  crico-thyro'idien;  droit  un  faisceau  externe,  fortement 
ohWqwe,  \q  crico-thyroïdien  oblique. 
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b.  Rapports.  —  Le  muscle  crico-thyroïdien  est  recouvert  par  le  muscle  sterno- 
thyroïdien  et  par  le  corps  thyroïde.  11  recou^i^re,  à  son  tour^  les  origines  des  deux 
muscles  crico-aryte'noïdien  latéral  et  thyro-aryténoïdien.  Sur  la  ligne  médiane,  les 
deux  crico-thyroïdiens  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à 
base  supérieure,  dont  le  fond  est  formé  par  la  membrane  crico-thyroïdienne. 

c.  Action.  —  Les  muscles  crico-thyroïdiens,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  cri- 
coïde,  font  exécuter  au  thyroïde  un  mouA'ement  de  bascule,  qui  s'effectue  autour 


Fig.  319. 
Los  iiiudc'.es  du  larynx;  vue  antérieure. 

A,  os  hyoïde,  av  ce  :  a,  ses  grandes  cornes  ;  «',  ses  pe- 
liles  cornes.  —  B,  carlilase  llivroïde.  —  C,  carLilagc  cri- 
coïde.  —  D,  tracliée-artère. 

■  I,  muscle  Ihyro-hyoïdien  gauclio.—  1',  musnlo  tliyro- 
livoïdicu  droit.  —  i,  inserlion  supérieure  du  muscle 
slerno-lliyroïdien.  —  3,  insertion  thyroïdienne  du  muscle 
pharyngu-stapliylin, —  4  et  4'.  faisceau  inicrno  et  faisceau 
evlenic  (lu  riui-cle  cricij-thyrotdien.  —  5,  membrane 
lliyro-hwjïdieiiue.    —  'i;,    membrane   crico-lhvroïdienne. 


Los  muscles  du  larynv.  vue  postérieure. 

A,  os  hyoïde.  —  B.  carlilage  thyroïde,  avec  :  6,  ses 
cornes  supérieures  ;  6',  ses  ccu'nes  inférieures. —  C,  car- 
lilage  cricoïde. —  D,  trachée-artère.  —  E,  épiglotte.  — 
F,  earl  liages  corniculés 

),  ligaments  thyro-hyoïdiens  latérauv,  avec  leur  noyau 
earlilagiucux.  —  1',  membrane  thyro-hyoïdiennc.  —  2. 
nuiscle  ary-ar.  (éiioïdien,  avec  :  a,  son  faisceau  transverse  ; 
a',.el  II',  M's  ileu\  faisceauv  oblii(ues. —  3,  muscle  crico- 
arytéiioïilicu  pii>l  'rieur.  —  4,  muscle  aryténo-épiglol tique. 


d'un  axe  horizontal  passant  par  les  deux  articulations  crico-thyroïdiennes.  En 
vertu  de  ce  mouvement  de  bascule,  la  partie  antérieure  du  thyroïde,  celle  qui  est 
placée  en  avant  de  l'axe  horizontal  précité,  se  rapproche  du  cricoïde,  tandis  que  sa 
partie  postérieure  s'en  écarte.  Or,  dans  ce  mouvement,  le  bord  antérieur  du  thy- 
roïde se  déplace  à  la  fois  en  bas  et  en  avant  :  il  en  résulte  un  agrandissement  de 
l'intervalle  qui  sépare  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  de^  la  base  des  ary- 
ténoïdes  et,  par  conséquent,  un  allongement  de  la  glotte  et  des  deux  cordes  vocales 
inférieures  qui  la  délimitent.  Le  muscle  crico-thyroïdien  est  donc  un  muscle  tenseur 
des  cordes  vocales. 

.  Contrairement  à  cette,  opinion,  qui  est  celle  de  tous  les  classiques.  Moura  admet  que  le  muscle 
crico-thyroïdien  prend  son  point  fixe,  non  pas  sur  le  cricoïde,  mais  sur  le  thyroïde,  lequel  se 
Irouve  fi.vé,  pendant  l'émission  des  sons  et  l'acte  de  la  déglutition,  par  «  les  muscles  de  la  région 
tliyroïdi_enne  et  par  ceux  du.pharynv  ».  Dans  ces  .conditions,  le  muscle  crico-thyroïdien,  entrant 
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en  contraction,  «  attire  vers  le  bord  inférieur  du  thyroïde  l'anneau  cricoïdien  et,  avec  lui,  la  tra- 
chée. Un  mouvement  d'équerre  ou  de  sonnette  est  ainsi  produit  :  le  cricoïde  subit  de  bas  en  haut 
un  déplacement  qui,  d'une  part  le  rapproche  de  la  moitié  antérieure  du  thyroïde  et,  d'autre  part, 
porte  en  arrière  sa  moitié  postérieure  sur  laquelle  sont  articulés  et  fixés  les  deux  aryténoïdes.  Ce 
double  mouvement  a  pour  effet  l'allongement  des  lèvres  vocales  d'une  quantité  proportionnelle  à 
leur  degré  d'élasticité  ».  Quant  à  l'abaissement  du  thyroïde  sur  le  cricoïde,  il  serait  déterminé 
par  le  muscle  sterno-thyroïdien  qui,  lui,  prend  son  point  fixe  sur  le  sternum. 

2°  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  —  Le  muscle  crico-aryténoïdien  posté- 
rieur (fig.  3o0,3)  est  un  muscle  pair,  triangulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  larynx. 

a.  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas,  dans  cette  dépression  latérale  que 
nous  avons  signalée  sur  la  face  postérieure  du  chaton  crico'idien.   De  là,  ses  fibres 


351. 

Schéma  destiné  à  montrer  le  mode  d'action  des  muscles  crico-aryténoïdiens  :  A,  action  du 
crico-aryténoïdien  postérieur  ;  B,  action  du  crico-aryténoïdien  latéral. 

(La  leiiite  rose  indicfuc  la  position  nouvelle  qu'acquièrent  les  aryténoïdes  et  les  cordes  vocales  parle  fait  de  la  conlrac- 
lion  des  muscles  crico-arylcnoidions  ;  les  flèches  rouges  indiquent  le  sens  dans  lequel  se  meuvent  les  deux  apophyses  anté- 
rieure et  postérieure.) 

A,  A',  carlilage  cricoïde.  —  B,  cartilage  thyroïde. —  1,  cartilage  aryténoïde. —  2,  apophyse  vocale,  avec  :  2',  sa  position 
après  la  contraction  du  muscle. —  4,  centre  des  mouvements  de  l'aryténoïde. —  5,  cordes  vocales  inférieures,  avec  :  5'  leur 
position  nouvelle  après  la  contraction  du  muscle.  —  6,  glotte  inïerligamenteuse.  —  7,  glotte  intercartilagineuse.  — 
8,  ûèche  indiquant  le  sens  dans  lequel  se  déplace  l'apophyse  externe  ou  musculaire. 

se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  suivant  une  direction  qui  est  horizontale  pour 
les  fibres  supérieures,  oblique  pour  les  fibres  moyennes,  presque  verticale  pour 
les  fibres  inférieures.  Finalement,  elles  se  jettent  sur  un  petit  tendon,  lequel  s'in- 
sère sur  l'apophyse  externe  de  l'aryténoïde,  en  arrière  de  l'insertion  du  crico- 
aryténoïdien  latéral. 

b.  Rapports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur 
est  immédiatement  appliqué  contre  le  chaton  de  la  bague  crico'ïdienne.  —  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  la  muqueuse  pharyngienne,  à  laquelle  elle  est  unie 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche. 

c.  Action.  —  Lorsqu'ils  se  contractent,  les  muscles  crico-aryténo'ïdiens  posté- 
rieurs, prenant  leur  point  fixe  sur  le  crico'ïde,  agissent  sur  les  apophyses  externes 
des  aryténoïdes,  qu'ils  portent  en  bas  et  en  dedans.  Comme  les  apophyses  internes 
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se  déplacent  en  même  temps,  mais  en  sens  inverse  (voy.  p.  402)^  celles-ci  se  por- 
tent en  dehors  et  un  peu  en  haut.  II  en  résulte  que  les  cordes  vocales,  qui  s'insèrent 
sur  elles,  s'e'cartent  du  plan  me'dian  et  e'iargissent  d'autant  la  fente  glottique,  qui 
les  se'pare  (voy.  fig.  351, A).  Les  muscles  crico-aryte'noïdiens  postérieurs  sont  donc 
essentiellement  dilalaleurs  de  la  glotte. 

3"  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  —  Le  muscle  crico-aryténoïdien  latéral  est 
un  muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  sur  les  parties  latérales  du 
larynx,  immédiatement  en  dedans  des  ailes  du  cartilage  thyroïde.  Pour  le  mettre  à 
découvert,  il  faut  inciser  verticalement  le  thyroïde  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane  et  renverser  en  bas  la  portion  de  ce  cartilage  qui  a  été  libérée  par  cette 
incision  et  qui  recouvre  le  muscle  (fig.  35i2,3). 

a.  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  par  son  extrémité  antérieure,  sur  la  partie 
latérale  du  bord  supérieur  du  cricoïde,  immédiatement  en  avant  de  l'articulation 
crico-thyroïdienne.  De  là,  il  se  porte  obliquement  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de 
bas  en  haut,  et  vient  se  terminer  sur  l'apophyse  externe  de  l'aryténoïde  correspon- 
dant, immédiatement  en  avant  de  l'insertion  dunuiscle  précédent. 

b.  Rapports.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  muscle  crico- 
aryténoïdien  latéral  répond,  par  sa  face  interne,  au  ligament  thyro-aryténoïdien 
inférieur.  —  Par  sa  face  externe,  il  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du 
cartilage  thyroïde,  doublé  à  ce  niveau  par  les  attaches  supérieures  du  muscle 
crico-thyroïdien.  —  Son  bord  inférieur,  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière,  est  situé  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  crico-thyroïdienne.  —  Son 
bord  supérieur  répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien,  avec  lequel  il  est  plus  ou 
moins  confondu. 

d.  Action. — •  Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux,  en  se  contractant,  por- 
tent en  avant  et  en  dehors  les  apophyses  externes  des  aryténoïdes,  sur  lesquelles  ils 
s'insèrent.  Simultanément  et  en  vertu  de  la  formule  énoncée  plus  haut  (p.  402),  les 
apophyses  internes  de  ces  mêmes  aryténoïdes  se  portent  en  dedans,  du  côté  de  la 
ligne  médiane.  Il  en  résulte  que  les  cordes  vocales  inférieures,  qui  s'insèrent  sur 
ces  dernières  apophyses,  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  et  rétrécissent  la  fente 
glottique  d'une  quantité  qui  est  toujours  proportionnelle  à  leur  déplacement  (voy. 
fig.  351,  B).  Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  antagonistes  des 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  :  ils  sont  constricteurs  de  la  glotte. 

4°  Muscle  thyro-aryténoïdien.  —  Le  muscle  thyro-aryténoïdien  (fig.  352,5)  est 
un  muscle  pair,  de  forme  quadrilatère,  très  mince  en  haut,  très  épais  en  bas,  situé 
au-dessus  du  précédent  dans  l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure  et  de  la  paroi 
externe  du  ventricule  du  larynx. 

a.  Insertioits.  —  Ce  muscle  s'insère,  en  avant,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  ainsi  que  sur  la  partie  moyenne  de  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne,  qui  est  sous-jacente  à  cet  angle.  De  cette  longue  ligne 
d'insertion  antérieure,  les  fibres  constitutives  du  muscle  thyro-aryténoïdien  se 
dirigent  obliquement  d'avant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bas 
en  haut  et  se  partagent  en  deux  faisceaux,  l'un  profond  ou  interne,  l'autre 
superficiel  ou  externe  : 

a)  Le  faisceau  interne  [muscle  thyro-aryténoïdien  interne  de  Henle)  occupe 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure  (fig.  352,  13'),  d'où  le  nom  de  faisceau  pro- 
pre de  la  corde  vocale  que  lui  donnent  certains  anatomistes.  Prismatique  triangu- 
laire, il  revêt  naturellement,  sur  des  coupes  vertico-transversales,  la   forme  d'un 
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triangle,  dont  les  trois  faces  se  distingaent  en  supérieure,  externe  et  inféro-interne. 
n  est  toujours  très  développé  et  c'est  à  sa  présence  que  la  corde  vocale' inférieure 
est  en  grande  partie  redevable  de  sob  volume.  Il  se  fixe,  à  son  extrémité  posté- 
rieure, sur  le  sommet  et  les  deux  bords  de  l'apophyse  vocale,  ainsi  que  sur  une 
petite  fossette  qui  se  trouve  située  sur  la  base  de  l'aryténoïde,  entre  cette  donière 
apophyse  et  l'apophyse  musculaire. 

P)  he  faisceau  externe  (muscle  thyro-arylénoïdien  externe  de  IIexle)  est  situé 


Fig.  352. 

Les   muscles  du  larj'nx,  vus  sur  la  face 
latérale  droite  de  l'organe. 

a,  carlilagc  cricoïdc.  —  i,  cartilage  iliyroïde, 
dont  Faile  droite  b\  incisée  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  a  été  érignée  en  bas. —  c,  épigloUe. 

—  d,  os  hyoïde.  —  e,  repli  glosso-épiglol tique  mé- 
dian. —  f,  membrane  crico-thyroïdienne.^-  g,  mem- 
brane thyro-liyoïdienne. 

I,  muscle  ary-arylénoïdien.  —  2,  muscle  crico- 
Ihyroïdieu.  --  o,  muscle  crico-aryténoidien  posté- 
rieur. —  4,  muscle  crico-arylénoïdien  latéral.  — 
5,  muscle  Ihyro-aryténoidien,  avec  :  5\  son  faisceau 
ary-syndesmieu;  5",  son  faisceau  thyro-membraneux. 

—  6,  muscle  aryiéno-épiglottique. 


yà:.-M 


Fig.  353.      ■ 

Les    [muscles     thyro-aryténoïdien    et    aryténo- 
épiglottique,  vus  sur  une  coupe  frontale. 

1,  face  postérieure  de  l'épiglotte,  avec  \\  son  bourrelet. 
—  2,  repli  aryténo-épigiottique. —  3,  corde  vocale  supé- 
rieure.—  4,  corde  vocale  inférieure.  —  5.  fossette  centrale 
de  Merkel. —  6,  ventricule  du  larynx,  aiec  6',  son  arrière- 
cavité. —  7,  arc  aniéricur  du  cricoïde. —  8,  coupe  du  même 
cartilage. —  0,  cartilage  thyroïde. —  10,  membrane  Ihyro- 
hyoïdienne.  —  11,  muscle  thyro-hyoïdien.  —  \i.  muscle 
aryténo-cpigiotlique.  —  13,  muscle  thyro-arytéuo':dien  (fais- 
ceau externe),  avec  13',  son  faisceau  interiie  contenu  dans 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inféi'ieurc; —  14,  muscle  crico- 
tliyroidien.  —  13,  portion  sous-glolliquc  du  larynx.  — 
16,  cavité  de  la  trachée-arlère. 


comme  l'indique  son  nom,  en  dehors  du  précédent  (fig.  352,13).  Aplati  transver- 
salement, il  glisse  entre  l'aile  du  thyroïde  et  la  paroi  externe  du  ventricule  laryn- 
gien, et  vient  se  terminer  sur  le  bord  externe  de  l'aryténoïde,  depuis  la  base  de  ce 
cartilage  jusqu'à  son  sommet.  — ■  On  rencontre  même,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
faisceau  plus  élevé  encore,  qui,  au  lieu  de  gagner  l'aryténoïde,  s'infléchit  en  haut, 
s'étale  en  une  lame  mince  sur  le  repli  aryténo-épiglottique  et  se  perd  sur  ce  repli 
ou  bien  remonte  jusque  sur  les  côtés  de  l'épiglotte.  Cette  mince  lame  musculaire 
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est  décrite  par  certains  auteurs  comme  un  faisceau  distinct,  sous  le  nom  de  muscle 
thyro-épiglotlique  ou  thyro-membraneux{i'\^.  332,5").  Une  pareille  distinction  ne 
saurait  être  maintenue,  le  muscle  en  question  n'étant  qu'un  simple  faisceau,  le 
faisceau  supérieur,  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  —  Les  fibres  musculaires  qui 
proviennent  du  ligament  crico-thjToïdien  moyen  se  différencient  parfois  en  un 
petit  faisceau  distinct,  qui,  se  portant  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  vient  s'at- 
tacher à  la  partie  inférieure  du  bord  externe  du  cartilage  aryténoïde.  Ce  faisceau, 
que  l'on  a  désigné  en  raison  de  ses  insertions  sous  le  nom  de  muscle  ary-syndes- 
mien  (fig.  352,5'),  chemine  dans  toute  son  étendue  au-dessus  du  crico-aryténoï- 
dien  latéral,  avec  lequel  il  se  confond  plus  ou  moins.  Il  sert  ainsi  de  trait  d'union 
entre  ce  dernier  muscle  et  les  autres  faisceaux  du  thyro-aryténoïdien. 

b.  Rapports.  —  En  dehors,  le  muscle  thyro-ar^'ténoïdien  est  recouvert  par  l'aile 
du  cartilage  thyroïde,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
lâche  plus  ou  moins  riche  en  graisse.  —  En  dedans,  il  répond  successivement,  en 
allant  de  bas  en  haut  :  i°  au  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur,  qui  le  sépare 
de  la  muqueuse  laryngée  ;  2°  à  la  paroi  inférieure  et  à  la  paroi  externe  du  ventri- 
cule du  larynx;  3°  par  ses  faisceaux  les  plus  élevés,  au  ligament  aryténo-épiglot- 
tique.  —  En  bas,  son  bord  inférieur  se  juxtapose  au  bord  supérieur  du  crico- 
ar^'ténoïdien  latéral  et,  à  ce  niveau,  l'union  des  deux  muscles  est  parfois  tellement 
intime  que  toute  séparation  est  artificielle. 

c.  Action.  —  Les  muscles  thyro-arj^ténoïdiens  ont,  à  peu  de  chose  près,  la  même 
action  c|ue  les  crico-ar^'ténoïdiens  latéraux,  qui  sont  situés  au-dessous  d'eux  et  qui 
présentent  la  même  direction.  Agissant,  comme  ces  derniers  muscles,  sur  la  partie 
externe  des  aryténoïdes,  ils  portent  les  apoph^'ses  externes  en  avant  et  en  dehors, 
tandis  que  les  apophyses  internes,  se  déplaçant  en  dedans,  tendent  les  cordes  vocales 
et  rétrécissent  la  fente  glottique.  Ce  sont  encore  des  constricteurs  de  la  glotte.  Mais 
ce  n'est  pas  tout  :  comme  la  contraction  d'un  muscle  s'accompagne  toujours  de 
son  gonflement,  le  faisceau  interne  du  thyro-aryténoïdien  se  gonfle  au  moment 
oîi  il  se  contracte.  Du  même  coup,  la  corde  vocale  inférieure,  dans  laquelle  il  se 
trouve  pour  ainsi  dire  inclus,  subit  dans  son  volume  et  dans  son  état  de  tension 
des  modifications  profondes,  qui  influent  puissamment  sur  les  qualités  physiques 
du  son  :  «  les  muscles  thyro-aryténoïdiens,  dit  Béclard,  sont  par  leur  faisceau 
interne  tenseurs  des  cordes  vocales,  mais  des  tenseurs  d'une  espèce  toute  particu- 
lière ;  ils  exercent  principalement  leur  action  tensive  par  une  sorte  de  gonflement 
de  la  portion  vocale  du  muscle,  ce  qui  distingue  essentiellement  Vanchevivante  de 
toutes  les  anches  possihles,  même  des  anches  membraneuses  élastiques,  qui  ne  se 
Rendent  qu'en  s'amincissant  ». 

0''  Muscle  aryténo-épiglottique. — On  donne  ce  nom  à  un  faisceau  musculaire, 
pâle  et  mince,  souvent  peu  visible  (fig.  352,6),  cjui  s'étale  sur  la  partie  supérieure 
des  replis  aryténo-épiglottiques. 

a.  Insertions.  —  Gomme  son  nom  l'indique,  ce  petit  muscle  s'insère  sur  laryté- 
noïde,  au  niveau  de  son  sommet.  De  là,  il  se  porte  en  avant  et  en  haut,  en  s'appli- 
quant  immédiatement  contre  le  ligament  aryténo-épiglottique,  et  vient  se  terminer, 
en  partie  sur  ce  ligament,  en  partie  sur  les  côtés  de  lépiglotte. 

Le  plus  souvent,  le  muscle  aryténo-épiglottique  se  trouve  renforcé  par  les  fibres 
superficielles  des  aryténoïdiens  obliques  (voy.  plus  bas),  qui  croisent  la  partie 
supérieure  de  l'aryténoïde  sans  y  prendre  insertion  et,  continuant  leur  trajet,  se 
dirigent  vers  l'épiglotte. 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,  4«  ÉDIT.  S2 


410  APPAREIL   DE   LA   RESPIRATION  ET  DE  LA  PHONATION 

b.  Action.  —  Le  muscle  aryténo-épiglottique  me  semble  avoir  pour  usage  de 
rétrécir  l'orifice  sufjérieur  du  larynx.  Quand  il  est  fortement  développé,  il  peut 
encore,  prenant  son  point  fixe  sur  l'aryténoïde,  porter  l'épiglotte  en  bas  et  en 
arrière,  d'où  le  nom  de  muscle  abaisseur  de  l'épiglotte  [reflector  epiglottidis)  que 
lui  donnent  certains  auteurs,  Tiieile  entre  autres. 

6''  Muscle  ary-aryténoïdien.  —  I^e  muscle  ary-aryténoïdien  (fig.  350,2)  est  un 
muscle  impair,  médian,  symétrique,  situé  à  la  partie  postérieure  des  deux 
cartilages  aryténoïdes. 

a.  Insertions.  —  Ce  muscle  se  compose  de  deux  portions,  une  portion  superfi- 
cielle à  direction  oblique  et  une  portion  profonde,  à  direction  transversale  : 

La  portion  oblique  (a'  et  a"),  que  l'on  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom 
de  muscle  aryténoïdien  oblique,  est  constituée  par  deux  faisceaux,  l'un  droit, 
l'autre  gauche.  —  Le  faisceau  droit  s'insère  sur  la  partie  postérieure  de  l'apophyse 
externe  du  cartilage  aryténoïde  droit.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dedans  et 
en  haut,  croise  la  ligne  médiane  et  gagne  le  sommet  du  cartilage  aryténoïde 
gauche.  Inversement,  le  faisceau  gauche  s'étend  de  la  base  de  l'aryténoïde  gauche 
au  sommet  de  l'aryténoïde  droit.  Les  deux  aryténoïdiens  obliques,  on  le  voit, 
s'entrecroisent  réciproquement  en  sautoir  sur  la  ligne  médiane.  —  Arrivés  au 
sommet  des  aryténoïdes,  ces  deux  faisceaux  musculaires  se  comportent  comme  suit: 
leurs  fibres  profondes  se  terminent  sur  le  sommet  du  cartilage  ou,  plus  exacte- 
ment, sur  la  partie  la  plus  élevée  de  son  bord  externe  ;  quant  à  ses  fibres  superfi- 
cielles, elles  ne  font  que  prendre  contact  avec  le  cartilage  et.  poursuivant  leur 
trajet,  elles  se  mêlent  aux  faisceaux  du  muscle  aryténo-épiglottique  ci-dessus 
décrit,  qu'elles  renforcent  et  dont  elles  partagent  le  mode  de  terminaison. 

La  portion  transversale  (a),  encore  appelée  muscle  aryténoïdien  transverse, 
est  plus  volumineuse  que  la  précédente  tout  en  ayant  une  disposition  plus  simple. 
Elle  est  constituée,  comme  son  nom  l'indique,  par  un  système  de  fibres  transver- 
sales, qui  se  portent  horizontalement  du  bord  externe  de  l'un  des  aryténoïdes  au 
bord  externe  de  l'aryténoïde  du  côté  opposé.  Ces  fibres  transversales  sont  paral- 
lèles les  unes  aux  autres  et,  de  plus,  elles  sont  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont 
plus  inférieures. 

b.  Rapports.  —  En  avant,  le  muscle  ary-aryténoïdien  est  en  rapport  avec  la  face 
postérieure  des  deux  aryténoïdes  et,  dans  l'intervalle  des  deux  cartilages,  avec  la 
muqueuse  laryngée.  —  En  arrière,  il  répond  à  la  muqueuse  du  pharynx,  qui  ne 
lui  adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

c.  Action.  — Par  les  fibres  superficielles  de  sa  portion  oblique,  qui  se  mêlent  aux 
faisceaux  de  l'aryténo-épiglottique,  l'ary-aryténoïdien  partage  l'action  de  ce  dernier 
muscle  et  concourt  à  rétrécir  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Par  toutes  ses  autres 
fibres,  il  agit  sur  les  deux  cartilages  aryténoïdes,  qu'il  rapproche  l'un  de  l'autre  en 
rétrécissant  naturellement  la  fente  glottique  :  c'est  donc  un  muscle  constricteur 
de  la  glotte. 

D.  —  Muqueuse  du  larynx 

Le  larynx  est  tapissé,  dans  toute  l'étendue  de  sa  surface  intérieure,  par  une 
membrane  muqueuse,  la  muqueuse  laryngée,  qui  se  continue  en  bas  avec  la 
muqueuse  de  la  trachée-artère,  en  haut  avec  la  muqueuse  de  la  langue  et  la 
muqueuse  du  pharynx.  Elle  est  très  mince,  lisse  et  unie,  d'une  coloration  grisâtre 
ou  légèrement  rosée. 
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1°  Disposition  générale.  —  Si  nous  la  suivons  de  bas  en  haut,  nous  la  voyons 
tout  d'abord  recouvrir  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  contourner  le  bord 
libre  des  cordes  vocales  inférieures  et  pénétrer  dans  le  ventricule  de  Morgagni, 
dont  elle  tapisse  successivement  les  trois  parois.  Puis,  sortant  du  ventricule,  elle 
contourne  de  bas  en  haut  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures  et  s'étale 
alors  sur  les  différentes  régions  de  la  portion  sus-glottique.  Arrivée  au  niveau  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  elle  se  comporte  de  la  façon  suivante  :  1°  en  arrière, 
elle  se  continue,  dans  le  fond  de  l'échancrure  interaryténoïdienne,  avec  la  portion 
de  la  muqueuse  pharyngienne  qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx;  2°  sur  les 
côtés,  elle  se  fusionne  encore,  par-dessus  les  replis  aryténo-épiglottiques,  avec  la  por- 
tion de  cette  même  muqueuse  pharyngienne  qui  recouvre  les  gouttières  pharyngo- 
laryngées  ;  3'^  en  avant,  après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  l'épiglotte,  elle 
contourne  ce  fibro-cartilagc,  revêt  sa  face  antérieure  et  se  continue  alors  avec 
la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  en  for-  2 

mant  à  ce  niveau  (flg.  354)  les  différents 
replis  glosso-épiglottiques  et  pharyngo- 
épiglottiqucs  ci-dessus  décrits. 


'X.   1 


i^ 


/ 


Fig.  35-4. 

L'épiglotte,  vuo  par  sa  faco  anléricurc, 
avec  SCS  replis  glosso-épiglotLiqucs  et 
pharyngo-épiglottiques. 

I,  Ijaso  de  la  langue. —  2,  base  de  ri'pi^lollc.  — 
3,  3,  rciilis  pliai'ynyo-épigioUi(Hics.  —  4,  repli  glosso- 
(■'pigiolliiiuc  niétlian,  —  b,  replis  glosso-t^iiglolliipies 
laléraux.  —  6,  6,  fosselles  glosso-épigloUJiiues  ou 
vallecuhe. 


2°  Couche  sous-muqueuse.  —  Dans  ce  long 
trajet,  la  muqueuse  du  laiynx  adhère  intime- 
ment à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte,  à 
la  portion  libre  des  cordes  vocales  supé- 
rieures et  inférieures  et  à  la  face  interne  des 
ligaments  aryténo-épiglottiques.  —  Sur  la 
face  externe  de  ces  derniers  ligaments,  au 
contraire,  elle  est  doublée  d'une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche,  le  Hs,'èu  cellulaire 
sous-muqtceux,  qui  peut  devenir  le  siège 
d'une  infiltration  séreuse.  Cette  infiltration, 
qu'on  désigne  improprement  sous  le  nom 
d'œdème  de  la  glotte,  refoule  en  dedans  les 
replis  aryténo-épiglottiques  et,  en  rétrécis- 
sant, de  la  sorte  l'ouverture  supérieure  du 

larynx,  elle  expose  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  des  accidents  de  dyspnée  ou 
môme  aux  dangers  de  la  suffocation.  —  La  muqueuse  laryngée  est  faiblement  adhé- 
rente encore  sur  la  partie  supérieure  des  aryténoïdes,  sur  les  parois  des  ventricules 
de  Morgagni  et  sur  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  principalement  sur  les  points 
où  elle  se  réfléchit  en  avant  pour  se  continuer  avec  la  muqueuse  linguale. 

3"  Structure.  —  llistologiquement,  la  muqueuse  laryngée  se  compose  :  1°  d'une 
couche  é|)itb('liale  ;  2"  d'un  derme  ou  chorion,  auquel  sont  annexés  un  certain 
nombre  de  formations  glandulaires. 

A.  Épithélium.  —  L'épithôlium  de  la  muqueuse  laryngienne  se  dispose  suivant 
deux  types  parfaitement  distincts  :  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  et  l'épitlié- 
lium  cylindrique  cilié. 

a.  Epithélium  pavimenteux.  —  L'épithélium  pavimenteux  rappelle  exactement 
répith(;lium  bucco-pharyngien,  avec  lequel  il  se  continue,  du  reste,  au  niveau  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx.  Il  se  compose,  comme  ce  dernier,  de  trois  couches  de 
cellules  :  1°  une  couche  profonde  ou  génératrice,  formée  par  une  seule  rangée  de 
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cellules  cubiques  ou  cylindriques,  iniplante'es  perpendiculairement  sur  le  derme: 
2''  une  couche  moyenne  ou  corps  muqueux,  comprenant  elle-même  quatre  ou  cinq 
assises  de  cellules  arrondies  ou  polygonales,  avec,  à  leur  périphérie,  de  minces 
filaments  unitifs  en  forme  d'épines  ;  3°  une  couche  superficielle  ou  épidermique, 
formée  par  cinq  ou  six  assises  de  cellules  plates,   chacune  avec  son  noyau. 

b.  Epithélium  cylindrique.  —  L'épithélium  cylindrique  nous  présente  tout 
d'abord,  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse,  une  rangée  de  cellules  cylindriques, 
délimitées,  à  leur  extrémité  interne,  par  un  plateau  cuticulaire  muni  de  cils  vibra- 
tiles.  Ces  cils,  longs  de  35  à  45  p-,  se  meuvent  de  bas  en  haut,  du  côté  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx,  par  conséquent.  Sur  le  même  rang  que  les  cellules  ciliées  et 

dans  leur  intervalle,  se  disposent 
çà  et  là  quelques  cellules  calici- 
formes.  Au-dessous  des  cellules 
ciliées  s'entassent  d'autres  cel- 
lules, cylindroïdes  ou  polyédri- 
ques par  pressions  réciproques, 
cellules  profondes,  séparant  la 
couche  des  cellules  superficielles 
du  derme  sous-jacent.  Enfin,  au- 
dessous  de  ces  cellules  profondes 
s'étale  une  membrane  limitante, 
amorphe  et  fort  mince,  mesurant 
i  à  2  fjt.  d'épaisseur. 

c.  Mod.e  de  réparliiion  des 
deux  épithéliums.  —  En  ce  qui 
concerne  le  mode  de  répartition 
de  ces  deux  variétés  épithéliales 
sur  la  muqueuse  laryngienne,  on 
peut  dire  que  chez  l'adulte,  lépi- 
théliunl  i^avimenteux  stratifié  se 
rencontre  sur  les  points  suivants  : 
1°  sur  la  face  antérieure  de  l'épi- 
glotte,  dans  toute  son  étendue  : 
2°  sur  la  face  postérieure  de  cette 
même  épiglotte,  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  (dans  sa  moitié 
supérieure  seulement  d'après  cer- 
tains auteurs,  dans  toute  son 
étendue  d'après  d'autres);  3°  sur 
la  partie  supérieure  des  replis 
ary téno  -  épiglottiques  ,  suivant 
une  bande  de  5  ou  6  millimètres 
de  largeur;  4°  enfin,  sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures,  dans  une  éten- 
due transversale  de  2  ou  3  millimètres,  tant  sur  la  face  inférieure  que  sur  la  face 
supérieure.  Partout  ailleurs,  l'épithélium  est  représenté  par  le  type  cylindrique  cilié, 
d.  Autres  éléments  de  l'épithélium.  —  L'épithélium  laryngien,  outre  les  éléments 
cellulaires  sus-indiqués,  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  leucocytes 
immigrés,  lesquels  proviennent  vraisemblablement  des  follicules  sous-jacents  et 
qui  se  dirigent  vers  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  On  y  rencontre  enfin  de  petits 
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Fig.  355. 

Coupe  vurticc-t]\ansvorsale  des  deux  cordes  vocales  de 
riiomme  (d'après  Covne). 

1,  conic  1  ocalc  supérieure.  —  2,  corde  vocale  inférieure.  — 
3,  veuU-icule  du  larynx,  avec  3',  son  orifice  d'entrée. —  4,  région  pa- 
l)illaire  de  la  corde  vocale  inférieure.  —  5,  ligamenl  Uiyro-arylé- 
noïdien  inférieur. —  6,  muscle  tliyro-aryténoïdien  (partie  profonde). 
—  7,  glandes  en  grappe,  avec  7',  leur  canal  exci'éleur. —  8,  8,  fol- 
licules clos,  contenus  dans  la  couche  supcrÛcioUe  du  clioriou 
nuiijuou'c. 
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;orps  ovoïdes  (flg.  362  et  363).  qui  rappellent  exactement;,  par  leur  forme  comme 
)ar  leur  structure,  les  bourgeons  gustatifs  de  la  muqueuse  linguale.  Nous  y 
■eviendrons  plus  loin,  à  propos  des  terminaisons  nerveuses  du  larynx. 

B.  Ghorion.  —  Le  chorion  est  essentiellement  constitué  par  des  éle'ments  du 
issu  conjonctif,  auxquels  viennent  se  mêler,  surtout  dans  les  parties  profondes, 
m  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Ses  couches  superficielles,  celles  qui  sont 
mmédiatement  sous-jacentes  à  l'épithélium  et  à  la  membrane  limitante,  sont 
ormées  par  un  tissu  réticulé,  analogue  au  tissu  lymphoïde.  On  y  rencontre,  en 
iffet,  un  grand  nombre  d'éléments  arrondis,  qui  rappellent  exactement  par  leur 
orme  et  leur  volume  les  corpuscules  lymphatiques.  Ils  sont  fortement  colorés  par 
e  carmin  et  reliés  les  uns  aux  autres  par  un  réticulum  très  grêle,  très  fin,  circons- 
;rivant  des  espaces  de  forme  le  plus  souvent  polygonale.  Ce  réticulum  s'appuie 
nanifestement  sur  les  parois  externes  des  vaisseaux  capillaires,  qui  cheminent 
lans  cette  couche  (Coyne). 

La  face  externe  ou  superficielle  du  chorion  muqueuxest  généralement  régulière, 
isse  et  unie.  Sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures,  cependant,  elle  nous 
3résente  un  certain  nombre  d'élevures  coniques,  véritables  papilles  analogues  aux 
japilles  du  derme  cutané.  Ces  papilles  laryngées,  bien  étudiées  par  Coyne,  mesurent 
?0  à  80  [j.  de  hauteur,  sur  30  à  oO  [x  de  largeur.  On  en  compte  de  18  à  25  sur  une 
iiême  coupe  transversale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  corde  vocale.  C'est, 
iu  reste,  sur  cette  partie  moyenne  qu'elles  acquièrent  leur  plus  grand  développe- 
ment :  on  les  voit  diminuer,  en  effet,  en  nombre  et  en  volume,  au  fur  et  à  mesure 
:{u'on  s'éloigne  de  cette  région   pour  se   porter  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 

On  rencontre  encore  des  papilles  sur  les  deux  points  suivants  :  i"  en  arrière, 
:lans  l'espace  interaryténoïdien,  sur  le  point  oîi  s'établit  le  passage  du  larynx  au 
pharynx:  2°  en  avant,  sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  Remarquons,  en 
passant,  que  ces  éminences  papillaires  n'existent  que  dans  les  régions  de  la 
muqueuse  que  revêt  un  épithélium  pavimenteux.  Les  régions  à  épitliélium  cylin- 
drique cilié  en  sont  entièrement  dépourvues. 

4°  Glandes.  —  Les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  du  larynx  sont  de  deux 
sortes  :  des  glandes  muqueuses  et  des  glandes  folliculeuses  ou  follicules  clos. 

A.  Glandes  muqueuses.  —  Les  glandes  muqueuses  sont  des  glandes  en  grappe, 
dont  les  acini  sont  situés  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  ou  dans 
l'épaisseur  même  du  chorion  muqueux.  Les  unes  sont  isolées,  les  autres  réunies  en 
groupes  plus  ou  moins  considérables.  Parmi  ces  groupes  glandulaires,  les  plus 
importants  sont  formés  par  les  glandes  épiglottiques,  les  glandes  préaryténoï- 
diennes  et  les  glandes  des  cordes  vocales  inférieures  : 

a.  Glandes  épiglottiques.  —  Les  glandes  épiglottiques  occupent  la  face  posté- 
rieure de  l'épiglotte.  Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle 
d'un  grain  de  chènevis.  Logées  dans  les  dépressions  mêmes  que  présente  à  ce 
niveau  le  fibro-cartilage  épiglottique,  elles  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  libre  de 
la  muqueuse  par  une  multitude  de  petits  pertuis  arrondis,  de  différentes  grosseurs, 
mais  généralement  très  visibles  à  l'œil  nu  (fig.  343,6). 

b.  Glandes  préaryténoïdiennes.  —  Les  glandes  préaryténoïdiennes  (fig.  336,12) 
sont  situées,  comme  leur  nom  l'indique,  au-devant  des  cartilages  aryténoïdes,  dans 
l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Le  groupe  formé  par  ces  glandes  est 
fort  étendu.  Si  nous  le  suivons  à  partir  du  bord  supérieur  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  nous  le  voyons  tout  d'abord  .descendre  verticalement  le  long  de  la 
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face,  antérieure  de  l'aryténoïde,  depuis  le  sommet  de  ce  cartilage  jusqu'au  voisi- 
nagede  sa  base;  puis,  changeant  brusquement  de  direction,  se  porter  horizontale- 
ment d'arrière  en  avant;,  en  suivant  le  bord  adhe'rent  des  cordes  vocales  supé- 
rieures,,L6  groupe  glandulaire  préaryténoïdien  se  compose  donc  de  deux  portions: 
ruine.y.erticale,  relativement  longue  ;  l'autre  horizontale,  beaucoup  plus  courte. 
Gomi^ie. ces  deux  portions  se  réunissent  l'une  à  l'autre  à  angle  droit,  elles  repré- 
sentent assez  bien  dans  leur  ensemble  les  deux  branches  d'un  L  majuscule,  dont 
l'ouyertvire  serait  dirigée  en  haut  et  en  avant  :  dans  l'angle  formé  par  les  deux 
branches  de  l'L  se  trouve  inclus  le  cartilage  de  Wrisherg.  Les  glandes  préaryté- 
noïdieiines  s'ouvrent  isolément  sur  la  muqueuse  laryngée  :  celles  de  la  portion 
verticale,  dans  le  vestibule,  un  peu  en  avant  des  cartilages  aryténoïdes  ;  celles  de 
la  portion  horizontale,  à  la  partie  j)ostérieure  de  l'entrée  du  ventricule. 

-C,.  Glamdes  des  cordes  vocales  inférieures.  —  Les  glandes  des  cordes  vocales 
inférieures  se  subdivisent,  à  leur  tour,  en  deux  groupes  secondaires,  qui  sont  situés, 
l'un  sur  la. face  supérieure  des  cordes  vocales,  l'autre  sur  leur  face  inférieure.  Cha- 
cun de  ces  groupes  se  compose  de  deux  ou  trois  rangées  de  glandes  en  grappe,  qui 
occupent  toute  la  longueur  des  cordes  vocales,  mais  qui  sont  surtout  développées 
sur  leur  partie  moyenne.  Ces  glandes  sont  nettement  représentées  dans  la  figure 
355  (7),  Le  lecteur  constatera,  à  l'examen  de  cette  figure  :  1°  que  leur  canal  excré- 
teud\.est  très  long  ;  2°  qu'il  vient  s'ouvrir,  pour  l'un  ou  l'autre  groupe,  à  la  limite 
de  larégion  des  papilles  ;  3°  qu'il  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
de  façon  à  diriger  le  produit  de  la  sécrétion  vers  le  bord  libre  des  cordes  vocales. 
.  d.  Structure  des  glandes  laryngiennes.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur 

structure,   les  glandes  annexées  à  la 
muqueuse   du    larynx   se    composent 
essentiellement   d'un   certain   nombre 
d'acini  sécréteurs,  auxquels  fait  suite 
un  canal  excréteur.  —  Les  acini  sont 
allongés,  tubuleux,  plus  ou  moins  ren- 
flés à  leur  extrémité   libre.    Ils   sont 
tapissés,  sur  leur  face  interne,  par  de 
grosses  cellules  mucipares,  présentant 
çà   et  là,   sur   leurs    cotés    ou    à   leur 
base,  des  croissants  de  Gianuzzi  (voy. 
Glandes  salivaires).  —  Le  canal  ex- 
créteur mesure  de  100  à  300  \i-  de  dia- 
mètre. Il  est  irrégulier,  sinueux,  sou- 
vent dilaté  par  places  en  fuseau  ou  en 
ampoule.  Il  se  compose  d'une  couche 
extérieure  ou  conjonctive,  revêtue  in- 
térieurement par  des  cellules  cubiques, 
lesquelles,    dans   les   zones  à   épithé- 
lium  cilié,  se  transforment  peu  à  peu, 
au  voisinage  de  la  surface  libre,  en  un 
véritable  épithélium  cylindrique. 


Fig.  356. 

Glandes   muqueuses   de  l'épiglolte  du    mouton 
(d'après  Renaut). 

1,  lumière  glandulaire.  —  2,  cloisons  conjonctives  sépa- 
rant les  grains  glandulaires.  —  3,  cellules  mucipares,  avec  : 
4,  boules  de  mucigène.  —  5,  5,  5,  noyaux  dos  cellules  mu- 
queuses excavés  en  capsule  et  répondant  au  repos  de  la 
glande.  —  5',  autre  noyau,  ayant  une  forme  ovalaire.  — 
6,  6,  croissants  de  Gianuzzi,  représentant  des  cellules  sé- 
reuses.,—7,  autres  cellules  renfermant  des  grains  de  zymo- 
gène.— ;  S,  cellules  mixtes,  à  la  fois  séreuses  et  zymogèues.  -r.    -r-,  -^t 

B.  Follicules  clos.  —  Nous  avons  vu 
plug  haut  que  le  chorion  muqueux  renfermait  dans  les  mailles  de  son  réticulum  de 
nombreux  corpuscules  lymphatiques.  Outre  cette  infiltration  lymphoïde  diffuse. 
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on  rencontre  encore  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  larj-ngienne  de  ve'ritables  fol- 
licules lymphatiques.  Ces  follicules  {glandes  folliculaires  de  certains  auteurs), 
de'crits  chez  le  porc  et  le  mouton  par  Verson  (in  Stricker's  Handbuch)  et  chez 
l'homme  par  Goyxe  [Arch.  de  Physiologie,  1874),  occupent  toujours  la  partie  la  plus 
superficielle  du  chorion  muqueux.  Ils  se  présentent  (fig.  355,8),  sur  les  coupes, 
sous  la  forme  de  petites  masses  arrondies  ou  ovalaires,  dont  le  diamètre  me^i^re  de 
3  à  8  dixièmes  de  millimètre.  Leur  distribution  est  fort  irrégulière,  mais  tous  les 
auteurs  s'accordent  à  admettre  qu'ils  se  développent  de  préférence  à  la  face  posté- 
rieure de  l'épiglotte  et  sur  la  muqueuse  qui  revêt  les  parois  du  ventricule.  Dans  le 
ventricule  lui-même,  ils  sont  surtout  nombreux  à  sa  partie  antérieure,  au  niveau 
du  diverticulum  ascendant  ou  appendice  :  ils  forment  là  une  sorte  de  groupe  à  part, 
que  Fr.exkel  a  désigné  sous  le  nom  très  significatif,  du  reste,  à' amygdale  laryn- 
gienne. La  structure  des  follicules  laryngiens  est  exactement  celle  des  follicules  clos. 


§  V.  —  Vaisseaux  et  kerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  larynx,  artères  laryngées,  sont  au 
nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté  :  on  les  distingue  en  supérieure,  moyenne 
et  postérieure. 

a.  Artère  laryngée  supérieure.  —  L'artère  laryngée  supérieure,  branche  de  la 
thyroïdienne  supérieure  (voy.  Axgéiologie),  traverse  d'avant  en  arrière  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne  et  descend  alors  vers  le  muscle  criço-aryténoïdien  latéral, 
dans  lequel  elle  se  termine.  Chemin  faisant,  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux 
collatéraux  :  les  uns,  ascendants,  se  distribuent  à  la  moitié  supérieure  de  l'épiglotte 
et  aux  différents  replis  muqueux  qui  se  détachent  de  la  face  antérieure  de  ce  fibro- 
cartilage  ;  les  autres,  descendants,  se  perdent  dans  le  repli  aryténo-épiglottique, 
dans  la  corde  vocale  supérieure,  dans  le  ventricule,  dans  les  muscles  thyro- 
aryténoïdien  et  aryténo-épiglottique. 

b.  Artère  laryngée  inférieure.  —  L'artère  laryngée  inférieure  ou  moyenne, 
autre  branche  de  la  thyroïdienne  supérieure,  généralement  plus  petite  cfLie  la 
précédente,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  le  muscle  crico-thyroï- 
dien.  Après  avoir  fourni  quelques  rameaux  à  ce  muscle,  elle  traverse  d'avant  en 
arrière  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  se  ramifie'  dans  la  muqueuse  de  la  por- 
tion sous-glottique  du  larynx,  y  compris  la  corde  vocale  inférieure. 

c.  Artère  laryngée  postérieure.  —  L'artère  laryngée  postérieure  provient  de. la 
thyroïdienne  inférieure  (voy.  Angéiologie).  Oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  elle  chemine  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du 
larynx.  Elle  se  distribue,  en  partie  à  cette  muqueuse,  en  partie  aux  deux  muscles 
crico-aryténoïdien  postérieur  et  ary-aryténoïdien. 

d.  Mode  de  terminaison  des  artères  laryngées.  —  Le  mode  de  terminaison  des  ar- 
tères laryngées  ne  présente  aucune  particularité  intéressante.  Ces  artères,  arrivées 
dans  la  muqueuse,  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  qui  occupe  la  couche  super- 
ficielle du  chorion  muc[ueux.  Sur  les  cordes  vocales  inférieures,  là  oii  se,trouvent 
des  papilles,  chacune  de  ces  papilles  reçoit  du  réseau  précite  une  anse  vasculaire. 

2''  Veines.  —  Les  veines  du  larynx  suivent  le  même  trajet  que  les  artères.  Nous 
trouvons  encore  ici,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  trois  veines  laryngées,: 
une  veine  laryngée  supérieure,  une  veine  laryngée  moyenne  et  une  veine  laryngée 
postérieure,  —  La  veine  laryngée  supérieure  répond  à  l'artère  de  même  nom.  Elle 
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tire  son  origine  de  la  portion  sus-glottiqiie  du  larynx,  en  particulier  des  cordes 
vocales  supérieures,  des  replis  ar3'te'no-épiglottiques  et  des  muscles  late'raux.  Elle 
traverse  d'arrière  en  avant  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  vient  se  jeter,  soit  dans 

la  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure, soit  dans  la  jugulaire 
interne.  La  veine  laryngée 
supérieure  s'anastomose  à 
la  fois,  par  ses  branches 
d'origine,  avec  les  veines  de 
la  base  de  la  langue,  avec  les 
veines  du  pharynx  et  avec 
les  deux  autres  veines  la- 
ryngées. —  La  veine  laryn- 
gée moyenne,  encore  appe- 
lée veine  crico- thyroïdien- 
ne, provient  de  la  portion 
sous-glottique  du  larynx  et 
de  la  corde  vocale  infé- 
rieure. Après  avoir  traversé 
la  membrane  crico-thyroï- 
dienne,  en  compagnie  de 
l'artère  homonyme,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  dehors 
et  vient  s'ouvrir,  comme  la 
précédente,  dans  la  veine 
thyroïdienne  supérieure.  — 
La  veine  laryngée  posté- 
rieure répond  encore  à  l'ar- 
tère de  même  nom.  Elle 
prend  naissance  à  la  face 
postérieure  du  larynx,  oii 
elle  s'anastomose,  sur  le 
muscle  crico  -  aryténoïdien 
postérieur,  avec  l'une  des 
branches  ascendantes  de  la 
veine  laryngée  supérieure. 
De  la  face  postérieure  du 
larynx,  elle  se  porte  en  bas 
et  en  dehors,  pour  venir  se 


Fig.   337. 
Les  artères  du  larynx  et  du  corps  thyroïde  (vue  postérieure). 


A,  base  de  la  laugue.  —  B,  épiglolle. —  C,  gouttières  pharyngo-larvngées . 

—  D,  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  K,  muscle  ary-aryténoïdien. 

—  F,  chaton  du  cricoide    —  G,  trachée-artère. —  H,  corps  thyroïde. 
1,  tronc  artériel    braclno-céphalique. —  2.  artère   sous-clavière  droile. — 

3,  artère  carotide  primitive,  —  4,  artère  carotide  interne.  —  5,  artère  caro- 
tide CKterne. —  fi,  tronc  veineux  hrachiocéplialicjue  droit. —  7,  veine  jugu- 
laire interne  droite.—  8,  artère  sous-clavière  gauche.—  9,  artère  thyroïdienne 
Inférieure  gauche.  —   10,  veines  thyroïdiennes  inférieures. —  11,  veines  tliy- 

roidicnnes   moyennes.  —  12,  tronc  veineux  thyro-linguo-facial. —   13,  artère       .  ,  , 

thyroïdienne  supérieure. —  14,  anastomose  entre  les  deux  thyroïdiennes  à  la      JCter   ClailS    1  UllC    ClCS    VCineS 
surface  du  corps  thyroïde, 
laryngée  inférieure. 


15,  artère    laryngée   supérieure. —  16,  artère       .,  ..  , .  ■     n,    ■ 

■  °        '  thvroidiennes  intérieures. 


3°  Lymphatiques.  —  La  muqueuse  du  larynx  possède  un  réseau  lymphatique 
d'une  extrême  richesse.  Ce  réseau,  c|ui  occupe  la  couche  la  plus  superficielle  du 
chorion,  est  également  développé  dans  les  portions  sus-glottique,  ventriculaire  et 
sous-glottique  du  larynx.  Toutefois,  les  lymphatiques  sont  plus  rares  sur  le  bord 
libre  des  deux  cordes  vocales,  principalement  sur  le  bord  libre  de  l'inférieure. 
— ■  Les  troncs  qui  naissent  de  ce  réseau  se  distinguent,  d'après  leur  origine  et  leur 
trajet,  en  supérieurs  et  inférieurs.  —  Les  lymphatiques  supérieurs,  au  nombre  de- 
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trois  ou  quatre  de  chaque  cùté;se  dirigent  en  avant,  en  suivant  le  même  trajet  que 
l'artère  laryngée  supe'rieure.  Après  avoir  perforé  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
ils  obliquent  en  dehors  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  situés  au-dessous 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  au  voisinage  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primi- 
tive. —  Les  lymphatiques 
inférieurs,  signalés  en  1887, 
par  Poirier,  émanent  de  la 
portion  sous-glottique  du 
réseau.  Suivant  le  trajet  de 
l'artère  laryngée  inférieure, 
ils  traversent  d'arrière  en 
avant  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  et  se  rendent, 
tantôt  à  un  ou  deux  gan- 
glions qui  sont  situés  en 
avant  du  lar^-nx  dans  l'es- 
pace en  forme  de  V  que  cir- 
conscrivent les  deux  mus- 
cles crico-thyroïdiens  {gan- 
glions  prélaryngés),  tantôt 
(lorsque  ces  ganglions  pré- 
laryngés font  défaut)  dans 
les  ganglions  qui  sont  situés 
sur  les  côtés  du  cartilage cri- 
coïde,  dans  l'espèce  d'angle 
dièdre  que  forment  en  s'ac- 
colant  l'un  à  l'autre  le  la- 
rynx et  la  carotide  primi- 
tive. 


4"^  Nerfs.  —  L'innervation 
du  larynx  est  fort  Complexe, 
complexe  d'abord  parce  que 
le  larynx  reçoit  à  la  fois  des 
filets  moteurs,  des  filets  sen- 
sitifs,  des  filets  vasculaires, 
voire  même  des  filets  sen- 
soriels, complexe  ensuite 
parce  c[ue  les  données  de  la 
dissection,  par  suite  d'anas- 
tomoses encore  mal  connues, 
ne  s'accordent  pas  toujours 
avec  les  données  de  la  cli- 
nique et  de  l'anatomie  pa- 
thologique. 

.1.  Données  de  la  dlssec- 
TioN.  —  Les  nerfs  du  larynx 
proviennent  du  pneumogastrique,  soit  par  le  laryngé  supérieur,  soit  par  le  laryngé 
infih'ieur.  —  Le  laryngé  supérieur^  comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  névrologie,  se 
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-    Fig.   3o8. 

Les  nerfs  du  larynx,  vue  postérieure. 

(Le  pharynx  eL  l'œsophage  oilt  été  incisés  sur   la  ligne  médiane;  la  nioilié 
droite  a  été  enlevée;  la  moitié  gauche  a  été  conservée  cl.  érignée.) 

A,  larynx.  —  B,  trachée.  —  C,  œsophage,  dont  la  muqueuse  a  été. incisée 
à  la  partie  supérieure.  —  D,  pharynx.  —  F,  os  hyoïde.  —  G,  cartilage  thy- 
roïde. —  H,  corps  thyroïde. 

1,  nerf  récurrent,  avec  :  2,  2,  ses  rameaux  œsophagiens;  .3,  nerf  du  crico- 
aryténoïdien  postérieur  ;  4,  nerf  du  crico-aryténoïdien  latéral  ;  .5,  nerf  de 
l'ary-ar;  ténoïdien.  —  G,  nerf  laryngé  supérieur,  à  nu  du  côté  gauche,  encore 
recouvert  par  la  muqueuse  du  côté  droit.  —  7,  anastonome  de  Galién.  — 
8,  carotide.  —  9,  thyroïdienne  supérieure.  —  10,  thyroïdienne  infcrioiu-e, 
entourant  dans  inie  sorte  de  boucle  la  partie  postérieure  du  récurrent.  •  '  i' 
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détache  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  ganglion  plexiforme  et,  de  là,  il  se 
porte  vers  le  larynx,  en  décrivant  une  longue  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut 
et  en  avant.  Il  se  partage,  un  peu  en  arrière  de  l'os  hyoïde,  en  deux  rameaux  :  un 
rameau  supérieur,  exclusivement  sensitif,  qui,  après  avoir  traversé  la  membrane 
thyro-hyoïdienne,  se  distribue  aux  deux  faces  de  l'épiglotte  et  à  la  portion  sus- 
glottique  de  la  muqueuse  du  larynx;  un  rameau  inférieur  ou  7ierf  laryngé  externe, 
à  la  fois  sensitif  et  moteur,  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  qui, 
après  avoir  innervé  le  muscle  crico-thyroïdien,  traverse  d'avant  en  arrière  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  pour  venir  se  ramifier  dans  la  muqueuse  de  la 
portion  sous-glottique  du  larynx,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  du  ventricule.  —  Le 
laryngé  inférieur  ou  récurrent  se  détache  du  pneumogastrique  à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax.  De  là,  il  remonte  vers  le  larynx,  en  suivant  le  sillon  angulaire 
que  forment  en  s'adossant  l'un  à  l'autre  l'œsophage  et  la  trachée.  Arrivé  à  la  face 
postérieure  du  larynx,  il  se  divise  en  un  certain  nombre  de  rameaux,  qui,  après  un 
trajet  variable,  se  terminent  dans  les  muscles  crico-aryténoïdien  postérieur,  crico- 
arytenoïdien  latéral,  ary-aryténoïdiens,  thyro-aryténoïdien  et  aryténo-épiglottique 
(voy.  t.  III,  Système  nerveux  périphérique). 

A  ces  rameaux  moteurs,  il  convient  d'ajouter  un  rameau  sensitif,  qui  se  porte 
verticalement  en  haut,  et  qui  se  réunit,  sur  la  face  postérieure  du  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur,  avec  un  rameau  descendant  du  laryngé  supérieur.  Cette 
longue  anastomose  jetée  entre  les  deux  nerfs  laryngés  constitue,  on  le  sait,  Vanas- 
tomose  de  Galien. 

Au  total,  le  larynx  reçoit  deux  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux  moteurs  et  des 
rameaux  sensitifs.  —  Les  rameaux  moteurs,  destinés  aux  muscles  intrinsèques, 
sont  tous  fournis  par  le  neff  laryngé  récurrent,  à  l'exception  du  rameau  du  crico- 
thyroïdien,  lequel  provient  du  laryngé  supérieur.  —  Les  rameaux  sensitifs,  des- 
tinés au  périchondre  et  surtout  à  la  muqueuse,  émanent  tous,  tant  pour  la  portion 
sous-glottique  que  pour  la  portion  sus-glottique,  du  nerf  laryngé  supérieur. 

B.  Données  de  la  clinique  et  de  l'anatomie  i'athologique.  —  Cette  dernière  for- 
mule, que  l'on  pourrait  api^elerla  formule  classique,  est  simple,  facile  à  retenir; 
mais  elle  n'est  pas  entièrement  exacte.  Elle  est  en  opposition,  en  effet,  avec  cer- 
tains faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  qui  ont  été  mis  en  lumière,  en 
1883  et  1884,  par  Weinzweig,  par  Mandelstamm  et  par  Exneu. 

a.  Faits  relatifs  à  V innervation  motrice.  —  Le  muscle  crico-thyroïdien,  tout 
d'abord,  n'est  pas  innervé  exclusivement  par  la  branche  externe  du  laryngé  supé- 
rieur. Si  l'on  sectionne  en  effet,  chez  le  lapin,  le  nerf  laryngé  externe,  comme  l'a 
fait  Steiner,  on  constate  que  l'animal  pousse  encore  des  cris  et  que,  lorsqu'il  crie, 
son  muscle  crico-thyroïdien  se  contracte.  Ce  muscle  doit  donc  recevoir  un  nerf 
autre  que  le  nerf  sectionné.  En  fait,  le  professeur  Exner  (de  Vienne)  a  constaté  que 
la  branche  pharyngienne  du  pneumogastrique  abandonne  de  chaque  côté  un 
rameau  nerveux,  qui  descend  vers  le  larynx  et  vient  se  perdre  en  partie  dans  le 
muscle  crico-thyroïdien.  Ce  nerf,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  laryngé  moyen,  se 
voit  très  nettement  chez  le  lapin.  Il  existe  également  chez  l'homme  ;  seulement  au 
lieu  de  partir,  comme  chez  le  lapin,  de  la  branche  pharyngienne,  il  se  détache  du 
plexus  pharyngien.  Onodi  (1888),  tout  en  admettant  le  nerf  décrit  par  Exner,  a 
émis  l'opinion  qu'il  provenait  du  laryngé  supérieur  et  pénétrait  dans  le  rameau 
pharyngien  du  pneumogastrique,  qu'il  abandonnait  ensuite  pour  se  rendre  au 
crico-thyroïdien.  Mais  plus  récemment  (1891)  Livon,  à  la  suite  d'expériences  entre- 
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prises  sur  le  chien,  a  cru  devoir  rejeter  comme  non  fondées  les  conclusions  d'Oxoni 
et  considérer  le  nerf  laryngé  mo^-en  comme  entièrement  indépendant  du  nerf 
laryngé  supérieur. 

Le  crico-thyroïdien  n'est  pas  le  seul  muscle  du  larynx  qui  possède  une  innerva- 
tion double.  D'après  Exneh, 
tous  les  autres  muscles  laryn- 
gés, l'ary-aryténoïdien ,  le 
thyro-aryténoïdien ,  le  crico- 
aryténoïdien  postérieur  et  le 
crico-aryténoïdien  latéral,  tout 
en  étant  innervés  en  majeure 
partie  par  le  laryngé  infé- 
rieur, reçoivent  encore  quel- 
(]ues  illels  nerveux,  du  lai'vngi' 
supérieur. 

b.  Fails;  relati/'fi  à  l'inner- 
vation sensiiive.  —  En  ce  qui 
concerne  l'innervation  sensi- 
tive,  le  laryngé  supérieur  est 
bien  certainement  le  nerf  sen- 
sitif  de  la  mu(|ueuso  laryngée; 
mais  les  ramilicalions  du  la- 
ryngé inf(M'iour  possèdent  aussi 
un  certain  nombre  de  libres 
sensitives.  Les  faits  pliysiolo- 
giques  et  pathologiques  s'ac- 
cordent, en  effet,  pour  nous 
démontrer  que  les  deux  nerfs 
laryngés  concourent  à  la  fois, 
quoique  dans  une  proportion 
fort  inégale,  à  rinnorvarKin 
sensitive  do  l'orgam'  de  la 
phonation.  VA,  à  ce  sujet,  nous 
ïovnns  remarquer,  avec  .M.\x- 
DELsTAMiM,  (juc  Ics  ucrfs  laryn- 
gés ne  se  distribuent  pas  exac- 
tement, cbacun  à  la  moiti('  du 
larynx  qui  lui  correspond, 
mais,  sur  certains  points,  fran- 
chissent la  ligne  médiane  pour  aller  innei'ver  une  parlie  de  la  moitii.'  ojqtosée. 
Lest  ainsi  que  l'on  voit  sur  la  face  postérieure  du  larynx  deux  ou  trois  anses 
nerveuses  à  direction  transversale,  qui  passent  d'un  cùté  à  l'autre  et  qui  sont  for- 
mées vraisemblablement  par  deux  ordres  de  fibres  :  par  des  fibres  qui,  des  nerfs 
du  coté  droit,  se  portent  à  gauche  et  par  des  fibres  qui,  vice  versa,  des 'nerfs  gau- 
clies  se  portent  au  coté  droit. 


Fig.  3:,9. 
Los  iiorls   (lu   larynx,  vue  laLéralo. 

(Le  cartilage  llijroïdc  a  6\6  ic^sôfiu6  un  iicii  eu  tleliors  do  hi  li^ao 
iiu'iliauc;  le  pharyux  a  éliS  lui  aussi,  incis(5  un  peu  en  arriCro  ilii  cai- 
lilage  llijroïde.) 

.V,  larynx.  —  B,  Iraeliée.  —  C,  lesopha^e.  — ■  D,  plmruix,  —  I'',,  liui- 
ijiie.  —  l'\  os  lijoïde.  —  G,  carlila;>e  tliyroïde.  —  11,  corps  Uiyroïdc. 
iorlenieni  réclint^  en  avant.  —  ,1,  épiylolle. 

I,  nerl' récurrent  droit,  avec  :  li,  ses  rameaux  crsoplianieus  ;  o.  nerf  du 
erico-ar\  léiioïdien  posléi'ieur;  4,  nerf  du  crico-ai'j  liMioïdieu  hiléral  : 
5.  nerf  (le  l'ar\ -ary  lénoïdien  ;  0,  nerf  larjngé  suiiéricur,  soiileiui  par  uni' 
érigiio  (la  nieiidirane  lliyro-lnoïdienne  ajanl,  été  enlc\<'e  dans  la  prépa- 
l'ation).  —  7,  rameaux  ascenilauts.se  reudai\t  à  l'épiglolle  e|.  à  la  hase  d(( 
la  langue.  —  8.  anastomose  de  (ialien.  —  0,  artère  lli\  roïdienne  iufé- 
l'icure,  entourant  dans  une  soi-le  de  liouele  la  pari  ie  poslériouri'  i\n  rreur- 
reiil. 


C.  -Mode  de  terminaison  des  neufs  LAUYNGiis.  —  Le  larynx  nous  offre  à  considérer 
quatre  ordres  de  terminaisons  nerveuses  :  des  terminaisons  motrices,  des  termi- 
naisons vasculaires,  des  terminaisons  sensitives  et  des  terminaisons  sensorielles 
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Terminaisons  nerveuses  dans  la  muqueuse  du  larynx 
(région  des  cordes  vocales  inférieures  à  épitliéliurn  pavi- 
menteux  stratifié,  métliode  de  Golgi,  d'après  Retzius). 


a.  Terminaisons  motrices.  —  Les  fibres  motrices  se  terminent  dans  les, muscles 
suivant  le  mode  habituel  (voy.  Myologie). 

b.  Terminaisons  vasculaires.  —  Il  en  est  de  même  des  filets  nerveux  destinés 
aux  vaisseaux.  Ils  ne  présentent  ici  aucune  particularité  digne  d'être  notée. 

c.  Terminaisons  sensitives.  —  Les  filets  nerveux  sensitifs  présentent  sur  leur 
trajet  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires.  Stirling,  en  1883,  les  a  vus,  sur  l'épi- 

glotte,    former   un    très   riche 
plexus    de    fibres    à    myéline, 
immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium .     De     son     côté, 
LuscHKA  a  signalé  Texistence, 
à  l'extrémité  de  certaines  fi- 
brilles cylindraxiles,  de  corpus- 
cules   terminaux,    piriformes 
ou   ovalaires   {corpuscules  de 
Luschka).   Simanowsky  (1883), 
qui  a  retrouvé  ces  corpuscules 
terminaux  sur  les  cordes  vo- 
cales inférieures  de  l'homme,  a 
décrit  en  outre,  toujours  chez 
l'homme,    des    filets    nerveux 
dont  les  dernières  ramifications  vont  se  perdre  dans  l'épithélium  laryngé,  rappe- 
lant ainsi  par  leur  dispositîpn  les  terminaisons  sensitives  de  l'épithélium  cornéen. 
Les  recherches  récentes  entreprises  à  l'aide  des  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehrlich 
par  FusAiti  ('J893),  par  Retzius  ('1894),  par  Ploschko  (1897),  ont  confirmé,  tout' en 

les  précisant,  l'exis- 
tence de  ces  terminai- 
sons interépithéliales. 
On  rencontre  tout  d'a- 
jord,  immédiatement 
au-dessous  de  l'épithé- 
lium, un  riche  plexus, 
e  plexus  sous-épilhé- 
lial,  «  dans  lequel,  non 
seulement  les  petits 
faisceaux  nerveux, 
mais  encore  chacune 
des  fibres,  en  s'anasto- 
mosant,  s'enlacent  en 
réseau  et  se  mettent 
en  rapport  avec  de 
nombreuses  cellules 
nerveuses  globuleuses  et  ovoïdes  »  (Fusaiu).  Ce  plexus  se  voit  dans  toute  l'étendue 
de  la  muqueuse  laryngienne;  mais  if  est  particulièrement  développé  au  niveau 
de  la  corde  vocale  inférieure,  oîi  les  fibres  nerveuses  sont  à  la  fois  plus  nombreuses 
et  plus  serrées.  Du  plexus  sous-épithélial  s'échappent  une  multitude  de  fibres 
ascendantes,  lesquelles  s'élèvent  entre  les  cellules  épithéliales,  s'y  ramifient  et 
finalement  se  résolvent  en  des  touffes  de  minces  fibrilles,  que  l'on  peut  suivre 
jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 


Fig.  361. 

Terminaison  nerveuse  dans  la  partie  inférieure  de  l'épiglottc 
(chat  de  six  semaines,  méthode  de  Golgi,  d'après  Retzius). 

On  voit  sur  ccLlc  prcparalion  qiialrc  bourgoons  guslalifs  avoc  les  filiros  nerveuses 
qui  se  terminent  dans  leurs  intervalles  ou  dans  leur  intérieur.  Dans  chacun  des  deux 
bourgeons  do  gauche  se  voii  une  cellule  sensorielle  colorée  en  noir  par  l'impré- 
gnation argcnlique. 
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Fig.    3G2. 

Coupe  verticale  de  l'épitliélium  cilié  de 
l'épiglotLc  de  l'homme,  avec,  au  centre 
(;C  la  coupe,  un  corpuscule  du  goût 
(d'après  Dwis). 


Outre  ces  terminaisons  interépilliéliales,  Ploschko  et  Arnsteix  décrivent  encore 
des  arborisations  terminales  au-dessous  de  re'pithélium  et  des  pelotons  terminaux 
dans  l'épaisseur  même  du  chorion  muc{ueux. 

d.    Terminaisons  sensorielles.  —  Verson  a  décrit    et  figuré  en  1870,  dans  le 
Manuel  de  Stricker,  de  petits  corps  ovoïdes,  à  grosse  extrémité  inférieure,  situés 
dans  l'épaisseur  de  l'épitliélium  du  larynx. 
Il  méconnut   du  reste  leur  véritable  signi- 
fication. Ces  formations  ont  été  retrouvées 

depuis  par  de  nombreux  hislologistes,  par-  ^ 

mi    lesquels    nous    citerons    Davis    (1877). 
SiMAM3\vsKv  (1883),  1Ieym.\xn  (1889),  Ploschko 
(18971.  On  les  rencontre  presc{ue  exclusive- 
ment dans   les  régions  à  épithélium  pavi- 
menteux,  c'est-à-dire,  sur  l'épiglotte,  sur  la 
partie  supérieure  des  replis  aryténo-épiglot- 
liques,  sur  la  face  interne  et  sur  le  sommet 
des  cartilages  aryténoïdes.   Ils  y  sont  très 
nombreux  :  Davis,    sur  la  face  postérieure 
de  l'épiglotte  de  l'homme,  en  a  compté  de 
:20  à  i25  par  millimètre  carré.  On  observe  aussi  ces  corpuscules  dans  les  zones  à 
épithélium  cilié,  mais  ils  y  sont  beaucoup  plus  rares  et  s'y  disposent  suivant  une 
modalité  toute  spéciale,  qui  a  été  bien  décrite  par  Davis  :  au-dessus  d'eux  (fig.  362) 
Tépithélium  cylindrique  cilié  est  remplacé  par  un  épithélium  plat  et,  d'autre  part, 
cet  épithélium  plat  ne  s'élève  pas  jusqu'au  niveau   de  l'épitliélium  cilié,  formant 
ainsi  une  sorte  de  dépression  en  forme  de  cupule,   au  fond  de  laquelle  apparaît 
le  sommet  du  corpuscule. 

Tout  récemment,  IIabl  (I896j  a  montré  que  les  corpuscules  décrits  par  Yerson 
et  Davis  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  sont  parfois  supportés  par  une  sorte  de 
papille  (fig.  3G3),  qui  se  creuse  en  cupule  pour  les  recevoir.  Dans  ce  cas,  le  corpus 
culc  soulevé  par  la  papille  sous-jacente,  proémine  plus  ou  moins  à  la  surface  de  la 
muqueuse  et  se  trouve  entouré  par  l'épitliélium  de  revêtement  sur  toute  sa  surface 
extérieure,  excepté  sur  deux  points  :  au  milieu  de  la  base,  qui  repose  sur  la  papille 
en  question;  au  niveau  de  son  som- 
met, cj[ui  s'ouvre  librement  à  la  sur- 
face de  la  couche  épithéliale. 

llistologiquement,  les  corpuscules 
de  Yersox  ont  exactement  la  même 
structure  que  les  bourgeons  du  goût 
que  nous  avons  décrits  dans  la 
muqueuse  linguale  (voy.  Organes 
DE.s  Sens)  et  ils  ont  vraisemblable- 
ment la  même  signification  :  ce  sont 
des  bourgeons  gustatifs  égarés  sur 
la  muqueuse  laryngienne.  Retzius, 
qui  a  pu  réussir  à  imprégner  par 

l'argent  les  filets  nerveux  destinés  à  ces  formations  erratiques,  les  a  vus  s'y  com- 
porter exactement  de  la  même  façon  que  dans  les  bourgeons  gustatifs  de  la  base 
de  la  langue.  Ce  sont  donc  bien  des  terminaisons  sensorielles  et  ainsi  se  trouve 
justifié  le  titre  sous  lequel  nous  les  décrivons.  Il  nous  paraît  rationnel  d'admettre 


%.ê 


Fig.  363. 

Un   bourgeon   gustatif   de    la   face    postérieure   de 
l'épiglotte  (d'après  R.\bl).     - 
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que  les  bourgeons  gustatifs  du  larynx  sont  innervés,  comme  ceux  de  la  langue 
par  les  branches  terminales  du  glosso-pharyngien. 

A  consulter  au  sujet  du  larynx  :  Tourtual,  Neue  Vntersuchungen  ûber  den  Bau  des  menschl. 
Schlundes  und  Kehlkopfs,  Leipzig,  1846  ;  —  Merkel,  Anntomie  des  menschl.  Stimm-  und  Sprac/ior- 
gans,  Leipzig,  1863;  —  Luschka,  Der  Kehlkopf  des  Menschen,  Tiibingen,  1871  ;  —  Coyne,  Rec/i. 
sur  Vanat.  normale  de  la  muqueuse  du  larynx,  Th.  Paris,  1874;  —  Furbringer,  Beitrag  z.  Kenntniss 
der  Kehlkopfsniuskulatur,  lena,  1873  ;  —  Wrinberg,  GesLalt  d.  Kehlkopfs  m  versch.  Lebensalferii, 
Arch.  r.  klin.  Chir.,  1877;  —  Jacobsen,  Zur  Lehre  vom  Bau  u.  der  Function  des  menschl.  Thyreo- 
arylenoideus  heim  Menschen,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1877;  —  Moura,  Dimensions  des  diverses 
parties  des  lèvres  vocales,  Bull,  de  l'Acad.  de  Méd.,  1879;  —  Chiewitz,  (Jntersuch.  ûber  die  Ver- 
knocherung  des  menschl.  Kehlkop fsknorpels,  krch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1882; — Weixzweig,  Zi/r 
Anatomie  der  Kehlkopfsnerven,  Sitzungsb.  d.  kais.  Akad.  der  Wiss.,  Wien,1882;  — Mandelstamm, 
Studien  ilber  Innervation  und  Atrophie  der  Kehlkopf  sinus  keln,  ibid.,  1882;  —  Shattock,  Note  on 
the  anatomy  of  the  thyro-arylenoid  muscle  in  the  human  larynx,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL, 

1882  ;  —  Du  MÊME,  A  Kerato-thyro-hyoid muscle  as  a  variatlonin  human  anatomy,  ibid.,  vol.  XVII; 

—  KoRNKR,  Beitrclge  z.  vergleich.  Anat.  u.  PhysioL  des  Kehlkopfs  d.  Sdugethiere  u.  des  Menschen, 
Frankfurt,  1884  ;  — Stirlixg,  Asimple  mefhod  of  demonstraling  the  nerves  of  ihe  epigloitis,  Journ. 
of  Anat.  and  PhysioL,  1883  ; —  Fessler,  Ueber  Bau  u.  Innervation  des  Laryn.vepithels,  Miinchen, 

1883  ;  —  SiMANOwsiCY,  Beitruge  zur  Anat.  des  Kehlkopfs,  Arch.  L  mikr.  Anat.,  1883  ;  —  Du  même, 
Ueber  die  Régénération  des  Epithels  der  waiiren  Stimmbander,  ibid.,  1883  ;  —  Exner,  Die  Inner- 
vation des  Kehlkopfs,  Wiener  Sitzungsberichte,  1884;  —  Syjungïon,  On  the  relations  of  the  larynx 
and  trachea  to  tlie  vertébral  column  in  the  fœtus  and  child,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1885, 
voL  XIX;  — Moura,  Sur  le  rôle  du  muscle  crico-thyroidien  antérieur.  Revue  de  Laryngologie, 
1885;  —  Du  même.  Classification  des  muscles  laryngés,  ibid.,  1887; —  Dvbo\s,  Zur  Morp/iologie  des 
Larynx,  Anaiom.  Anzeiger,  1885;  — Masse,  La  région  sous-glottique  du  larynx,  Rev.  de  Laryn- 
gologie, 1887;  —  Kain,  Zur  Morplwlogle  des  Wrisberg'schen  Knorpels ,  Separ.-Abdr.,  1887;  — 
GouGUE.NHELM,  Glottes  Supplémentaires,  Revue  de  Laryngologie,  1887;  —  Zuckerkandl,  L'eier  Asy- 
métrie des  Kehlkopfsgerustes,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1887  ;  —  Onodi,  Gentralbl.  f.  die  medic. 
Wissensch.,  1888;  —  Kanthack,  Studien  Uber  den  Histologie  der  Larynxschleimhauf,  Virchow's 
Arch..  1889;  —  Du  même,  Zur  Hist.  der  Stimmbander,  ibid.,  1889;  —  Sutton,  The  vocal  cord  and 
tlie  tiyoepiglottideus muscle,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1889; —  Heymakx,  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Epit/iels  u.  der  Driisen  des  menschl.  Kelilkopfs  im  gestunden  u.  im  kranken  Zustand,  Virchow's 
Arch.,  1889;  —  Taguchi,  Beitrclge  zur  topograpJi.  Anatomie  des  Kehlkopfs,  Arch.  f.  Anat.  and 
PhysioL,  1889;  —  Collier,  Note  on  tlie  anatomy  of  tlie  epigloitis,  Lancet,  1889;  —  Meyer  (V.), 
Die  Wirkung  der  Stimmritzenmuskeln,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1889;  —  Schultze,  Ueber  ano- 
malien  des  Schildknorpels,  Dissert.,  1890;  —  Ltvox,  Innervation  du  muscle  crico-thyroidien,  Arcli. 
de  PhysioL,  1891  ;  —  IvANinACK,  The  morphologie  of  the  larynx,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1892  ; 

—  Gegenbaur,  Die  Epigloitis,  in  Festschrift.  f.  A.  Kôlliker,  1892  ;  —  G.avazzani  e  Stefani,  Le  ter- 
minazioni  nervose  dei  muscoli  laryngei  del  cavallo,  Arch.  per  le  Se.  mediche,  181*2;  —  Kaktilack, 
The  myology  of  the  larynx,  Journ.  oL  Anat.  and  PhysioL,  vol.  XXVI,  1892  ;  —  Du  même.  The 
funclions  and  Anatomy  of  the  Epigloitis,  Proc.  of  the  laryngol.  Soc,  1894;  —  Wildeh.  Studies 
in  the  pliylogenesis  of  the  larynx,  Anat.  Anz.,  1892;  —  Framcel,  Studien  zur  fein.  Anatomie  des 
Kehlkopfs,  etc.,  Arch.  î.  Laryngol.  u.  RhinoL,  1893  —  Gôppert,  Ueber  die Herkunft  des  Wrisberg'- 
schen  Knorpels,  etc.,  Morphol.  Jahrb.,  189i;  —  Fusari,  Terminaisons  nerveuses  dans  divers  épi- 
théliums,  Arch.  ital.  de  i3iol.,  1894;  —  Staurenghi,  Distribuzione  e  terminazione  délie  fibre  ner- 
vose nella  mucosa  deWepiglottide,  Bull,  délia  Soc.  med.  chir.  di  Pavia,  189o;  —  Benda,  Ueber  oie 
Schleimhautleisten  des  wahren  Stimmbandes  des  Menschen,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1895;  — 
Reinke,  Untersuch.  Uber  das  menschl.  Stimmband,  Fortschr.  d.  Med.,  1893;  —  Will,  Ueb.  die 
articulatio  c?'ico-arytenoidea,lna,ug.  Diss.  Kônigsberg,  1893  ;  —  Albrecht,  Beitr.  z.  vergl.  Anat. 
d.  Suugethier-Kehlkopfes,  Sïlz.  a.  K.  Akad.  d.  Wiss,  in  Wien.,  1896;  —  Friedrich.  Die  elastichen 
Fasern  in  Kehlkopf  e,  Arch.  L  Laryngol.  u.  RhinoL,  1896;  — Rabl,  NotizzurMorplwlogie  der  Ges- 
chmacknospen  der  Epigloitis,  Anat.  Anz.,  1896;  —  Sieisleciiner  u.  Tittel,  Der  musculus  ventri- 
cularis des  Menschen,  Sitz.  d.  K.  Acad.  d.  Wiss.  in  Wien,  Bd.  106,  1897  ;  —  Ploschko,  Die  Ner- 
venendig.  u.  Ganglien  der  Respirationsorgane,  Anat.  Anz.,  1897;  —  Guerrim,  Sugli  élément 
elastici  délie  vie  respiratorie  superiori,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.,  1898;  —  Eichler,  Zur  Frage: 
Sind  Driisen  im -wahren  SUmmbande  enthalten?  Arch.  î.  Laryngol..  189S;  —  Fuchs-WolfkiiNG. 
Ueb.  den  feineren  Bau  der  Driisen  des  Kehlkopf  es  u.  der  Luftrôhre,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1898. 


ARTIGLE   II 
CONDUIT  TRACIIÉO-BRONGHIQUE 

Le  conduit  trachéo-bronchique,  qui  fait  suite  au  larynx,  s'étend  depuis  le  carti- 
lage cricoïde  jusqu'au  hile  du  poumon.  Il  est  constitué,  à  son  origine  et  dans  la 
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plus  grande  partie  de  son  trajet,  par  un  canal  unique,  impair  etme'dian,  la  trachée- 
artère.  Ce  canal  occupe  d'abord  le  cou.  Puis,  il  pénètre  dans  le  thorax,  où  il  se 
divise  en  deux  branches  latérales,  les  bronches,  qui  se  portent  obliquement,  celle 
de  gauche  au  hile  du  poumon  gauche,  celle  de  droite  au  hile  du  poumon  droit. 

§  I.  —  Trachée- ARTÈRE 

La  trachée-artère  (de  Tpa/ùç,  âpre  et  ap--r)pLa,  artère,  parce  que  les  saillies  que 
forment  ses  cerceaux  cartilagineux  la  rendent  irrégulière  et  rude  au  toucher; 
angl.  et  allem.  Trachea),  ou  tout  simplement  trachée,  est  cette  portion  du  conduit 
aérifère  qui  se  trouve  comprise  entre  l'extrémité  inférieure  du  larynx  et  l'origine 
des  bronches.  Son  extrémité  supérieure,  chez  l'adulte,  répond  ordinairement  à  la 
sixième  ou  à  la  septième  vertèbre  cervicale  (voy.  Larynx)  ;  son  extrémité  infé- 
rieure, à  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale.  Chez  le  fœtus,  la  trachée 
commence  un  peu  plus  haut,  en  regard  de  la  cinquième  ou  même  de  la  quatrième 
cervicale  ;  d'autre  part,  elle  se  bifurque  ordinairement  au  niveau  du  disque  inter- 
vertébral qui  sépare  la  deuxième  dorsale  de  la  troisième. 

A.  —  Considérations  générales 

1°  Situation.  —  La  trachée-artère,  conduit  impair  et  symétrique,  est  située  tout 
d'abord  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou.  En  quittant  cette  région,  elle 
descend  en  arrière  du  sternum  pour  occuper  la  partie  supérieure  du  thorax.  Dans 
tout  son  trajet,  elle  occupe  le  plan  médian  et  se  trouve  placée,  comme  le  larynx  du 
reste,  en  avant  du  canal  alimentaire. 

2'^  Direction.  —  Considérée  au  point  de  vue  de  sa  direction,  la  trachée-artère  se 
porte  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elle  s'écarte  ainsi  progres- 
sivement de  la  surface  cutanée  :  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la  peau  est  de  18  milli- 
mètres à  son  extrémité  supérieure,  de  45  millimètres  au  niveau  de  la  fourchette 
sternale,  de  7  centimètres  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  Depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  sa  bifurcation,  la  trachée  suit  un  trajet  assez  régulièrement  rectiligne. 
Parfois,  cependant,  elle  est  légèrement  flexueuse,  surtout  chez  les  sujets  âgés,  mais 
les  courbures  qu'elle  présente  dans  ce  cas  sont  généralement  peu  accusées  et 
s'effacent  quand  on  porte  la  tête  dans  l'extension. 

3°  Mobilité.  —  La  trachée-artère,  essentiellement  extensible  et  élastique,  suit  le 
larynx  dans  tous  ses  déplacements  :  elle  s'élève  quand  celui-ci  se  porte  en  haut, 
pour  revenir  à  sa  position  initiale  quand  il  se  porte  en  bas.  De  plus,  sous  une 
influence  quelconque,  action  des  doigts,  action  des  productions  pathologiques,  elle 
se  laisse  déplacer  plus  ou  moins,  soit  à  gauche,  soit  à  droite. 

4°  Forme.  —  Sa  forme  est  celle  d'un  tube  cylindrique,  dont  la  partie  postérieure, 

le  quart  ou  le  cinquième  environ,  serait  remplacée  par  une  surface  plane  (fig.  364 

I      ot3B5).  Dans  sa  partie  moyenne,  le  cylindre  trachéal,  abstraction  faite  de  sa  portion 

j      plane,  est  à  peu  près  régulier,  quoique  très  rarement  d'une  symétrie  parfaite.  Mais, 

i      dans  ses  régions  extrêmes,  il  est  légèrement  aplati  :  aplati  transversalement  à,  sa 

partie  supérieure,  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur  à  sa  partie  inférieure. 
'         En  outre,  la  surface  extérieure  de  la  trachée  nous  présente  un  certain  nombre  de 
\     dépressions  plus  ou   moins  marquées,  dont  deux  sont  à  peu  près  constantes.  — 
î>  une,  située  à  gauche,  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation,  est  déterminée 
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par  la  crosse  de  l'aorte  :  nous  l'appellerons,  pour  cette  raison,  Vempreinte  aortique 
(fig.  364,5).  —  L'autre,  située  également  à  gauche,  mais  à  sa  partie  supérieure, 
paraît  être  le  résultat  d'une  compression  exercée  sur  la  trachée,par  le  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde  :  c'est  Vempreinle  thyroïdienne  (fig.  3t5i,4).  Cette  dernière 
dépression  s'étend  du  deuxième  au  cinquième  anneau  de  la  trachée  :  à  son  niveau, 
les  anneaux  cartilagineux  sont  aplatis  sur  leur  moitié  gauche,  parfois  déprimés  en 


Fig.  3G4. 

La  trachée  et  les  bronches,  vue  antérieure. 

1,  carlilagc  cricoïde, —  2,  premier  anneau  de  la  tra- 
cliée. —  3,  dernier  anneau  de  la  trachée,  en  forme  d'é- 
|)cron.  —  4,  empreinte  thyroïdienne.  —  3,  empreinte 
aorti(iue.  —  6,  bronche  droite.  —  7,  bronche  gauclie. 


Fig.   36Ï. 

La  tracliée  et  les  bronches,  vue  postérieure. 

i,  cartilage  cricoïde.  —  i,  extrémité  des  cerceaiiv 
cartilagineux .  — •  3 ,  membrane  fibro-musculeuse  de 
la  trachée.  —  3',  la  môme,  au  niveau  des  bronclics. 
—  4,  4,  saillies  glandulaires. 


gouttière,  et  le  plus  souvent  leur  moitié  droite  n'en  est  que' plus  arrondie  et  plus 
convexe  (Le,iars). 

J'ai  fréquemment  observé  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée,  une  dépression, 
plus  ou  moins  accusée  suivant  les  sujets,  qui  répond  au  tronc  artériel  brachio- 
céphalique. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  la  confii^ui'ation  générale  de  la  tracliée, 
que  son  diamètre  augmente  graduellement  en  allant  de  haut  en  bas.  Ce  conduit 
n'est  donc  pas  un  véritable  cylindre,  mais  en  réalité  une  esj)èce  de  tronc  de  cône 
très  allongé,  dont  la  base  répondrait  à  son  extrémité  inférieure. 

S"  Dimensions.  —  La  longueur  de  la  trachée,  le  sujet  étant  debout  et  regardant 
l'horizon,  mesure  \il  centimètres  chez  l'homme,  11  centimètres  chez  la  femme.  Mais 
le  cylindre  trachéal  n'a  pas  une  longueur  absolument  fixe  :  il  s'allonge  quand  le  la- 
rynx s'élève  ou  quand  la  colonne  cervicale  se  renverse  en  arrière  :  il  se  raccourcit 
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dans  les  conditions  contraires-,  c'est-à-dire  quand  le  larynx  s'abaisse  ou  quand  la 
colonne  cervicale  s'infle'chit  en  avant.  La  diffe'rence  qui  existe  entre  les  dimensions 
extrêmes  de  la  trachée,  longueur  maxima  et  longueur  minima,  est  de  3  ou 
4  centimètres,  soit  le  tiers  ou  le  quart  de  sa  longueur  ordinaire.  L'allongement 
de  la  trachée  s'effectue  grâce  à  l'élasticité  de  la  membrane  qui  sépare  les  cerceaux 
cartilagineux.  Quant  au  raccourcissement,  il  se  produit  sous  l'influence  de  cette 
même  élasticité  et  n'est  limité  que  par  la  rencontre  réciproque  des  anneaux. 

Les  dimensions  horizontales  de  la  trachée  varient,  comme  celles  du  larynx,  sui- 
vant le  sexe  et  suivant  les  âges  :  l'observation  démontre  qu'elles  sont  généralement 
plus  considérables  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  plus  considérables  aussi  chez 
l'adulte  que  chez  l'enfant.  Chez  l'homme  adulte,  le  diamètre  transverse  mesure  de 
18  à  22  millimètres,  soit  une  moyenne  de  20  millimètres  ;  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  plus  court,  est  de  14  à  18  millimètres,  en  moyenne  10  millimètres.  Ces 
dimensions  s'appliquent  à  la  trachée  morte,  je  veux  dire  à  la  trachée  examinée  sur 
le  cadavre.  Mais  elles  sont  notablement  différentes  sur -la  trachée  vivante  (Nicaise  et 
Lejars)  et  cela,  par  suite  du  rapprochement  des  deux  extrémités  des  cerceaux  car- 
tilagineux. 

A  l'état  ordinaire,  les  fibres  musculaires  de  la  trachée  (voy.  p.  430)  sont  en  con- 
traction :  comme  conséquence,  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux  arrivent 
au  contact  et  le  segment  postérieur  ou  segment  mou  de  la  trachée  se  plisse  en  une 
sorte  de  bourrelet  longitudinal  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  du  conduit  aérifère. 
Telle  est  la  disposition  qu'on  observe  constamment  chez  un  chien  vivant,  tant  que 
la  respiration  reste  calme.  Mais  si  l'animal  vient  à  crier,  si  la  respiration  devient 
forte  et  tumultueuse,  la  contraction  cesse,  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux 
s  écartent,  et,  du  même  coup,  s'efface  le  bourrelet  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Ce  dernier  état  de  la  trachée,  si  différent  de  l'état  précédent,  est  j)récisément  celui 
que  l'on  observe  après  la  mort  et  l'on  voit,  par  ce  simple  exposé,  que  les  dimen- 
sions horizontales  (diamètre  transverse  et  diamètre  antéro-postérieur)  sont  plus 
considérables  sur  le  cadavre  que  celles  qu'on  observe  sur  le  vivant,  les  seules  qui 
soient  réellement  utiles  dans  la  pratique.  Lejars,  c[ui  a  étudié  comparativement 
les  dimensions  du  conduit  trachéal  dans  l'un  et  l'autre  état,  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  : 

TRACHÉE   MORTE       TRACHÉE   VIVANTE  DIFFÉRENCB 

Largeur  du  l'îfanneau 16""", 7  12""°,  4™'", 7 

—  0=  anneau 16,      8  H,      7  o,     1 

—  Q"  anneau 17,      o  11,      5  G, 

—  9^=  anneau 18,  11,      8  6.     8 

Gomme  on  le  voit  par  ce  tableau,  qui  résume  les  observations  prises  sur  il  su- 
jets, la  différence  qui  existe  entre  le  diamètre  de  la  trachée  morte  et  celui  de  la 
trachée  vivante  est  considérable  :  il  est  de  4™°\7  au  niveau  du  premier  anneau  et 
de  6"'",8  au  niveau  du  neuvième.  Nous  devons  ajouter  que  cette  différence  s'atténue 
peu  à  peu  en  passant  de  l'adulte  au  vieillard.  Chez  ce  dernier,  en  effet,  la  calcifi- 
cation plus  ou  moins  complète  des  anneaux  cartilagineux  d'une  part  et,  d'autre 
part,  l'atrophie  consécutive  des  fibres  musculaires  apportent  nécessairement  une 
grande  gêne  au  jeu  de  la  trachée,  je  veux  dire  à  ces  alternatives  de  resserrement  et 
de  dilatation,  de  systole  et  de  diastole,  que  nous  présente  la  trachée  de  l'enfant  et 
de  l'adulte. 

B.  —  Rapports 
La  trachée-artère  est  entourée  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de  tissu 
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cellulaire  lâche  et  très  abondant,  qui  favorise  ses  mouvements  et  qui,  jusqu'à  un 
certain  point,  joue  à  son  égard  le  rùle  d'une  membrane  séreuse.  Par  l'intermédiaire 
de  cette  atmosphère  cellulo-graisseuse,  la  trachée  présente  des  rapports  impor- 
tants qui  diffèrent  pour  sa  portion  cervicale  et  pour  sa  portion  thoracique. 

1*'  Portion  cervicale.  —  Dans  sa  portion  cervicale,  la  trachée  est  relativement 
superficielle  : 

a.  En  avant,  elle  est  en  rapport  :  1'^  avec  l'isthme  du  corps  thyroïde,  qui  recou- 
vre ses  deux  ou  trois  premiers  anneaux  (voy.  Corps  thyroïde)  ;  2°  plus  bas,  avec 
les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  toujours  multiples,  généralement  très  volumi- 
neuses et  plus  ou  moins  anastomosées,  qui  descendent  vers  la  fourchette  sternale 
pour  se  jeter  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche;  3°  avec  l'artère 
thyroïdienne  de  Neubauer,  quand  elle  existe  ;  4°  avec  les  muscles  sterno-thyroï- 
diens  et  sterno-hyoïdiens  ;  ces  muscles,  sur  la  ligne  médiane  (voy.  t.  I),  sont  sépa- 
rés de  leurs  homologues  du  côté  opposé  par  un  espace  étroit,  presque  linéaire, 
comblé  par  la  ligne  blanche  sous-hyoïdenne,  espèce  de  raphé  fibreux  à  la  constitu- 
tion duquel  concourent  à  la  fois  les  fibres  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et 
celles  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne.  Sur  ces  lames  musculaires  s'étalent, 
enfin,  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 
Tout  à  fait  en  bas,  la  portion  cervicale  de  la  trachée  est  encore  en  rapport  par  sa 
face  antérieure  avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  dans  les  cas  où  ce 
vaisseau  déborde  le  sternum  et  s'élève  plus  ou  moins  haut  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne. 

b.  En  arrière,  la  trachée  répond  dans  toute  son  étendue  au  conduit  œsophagien, 
qui  la  déborde  un  peu  à  gauche  (fig.  71)  et  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellu- 
laire lâche  mêlé  de  fibres  élastiques  (voy.  Œsophage) . 

c.  Sur  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  à  sa  partie  supérieure  par  les  lobes  du 
corps  thyroïde  (fig.  71),  qui,  en  augmentant  de  volume  comme  dans  le  goitre, 
peuvent  comprimer  latéralement  le  conduit  aérifère  et  déterminer  ainsi  des  phéno- 
mènes de  suffocation.  —  Plus  bas,  elle  est  en  rapport  avec  le  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou,  c'est-ù-dire  avec  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le 
pneumo-gastrique,  auxquels  il  convient  d'ajouter  les  deux  artères  thyroïdienne 
inférieure  et  vertébrale.  Nous  devons  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  vaisseaux 
précités  ne  présentent  des  rapports  intimes  avec  la  trachée  qu'au  voisinage  de  la 
fourchette  sternale.  Au-dessus  du  sternum,  en  effet,  par  suite  de  leur  direction  qui 
est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  ils  sont  séparés  du  conduit  aéri- 
fère par  un  certain  intervalle,  qui  s'accroît  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'élève  :  cet  intervalle  est  comblé  par  une  masse  de  tissu  cellulaire,  dans  laquelle 
s'échelonnent  de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  —  La  trachée-artère  est 
encore  en  rapport  latéralement  avec  les  deux  nerfs  récurrents,  qui  cheminent, 
celui  de  droite  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée,  celui  de  gauche  dans  l'angle 
rentrant  que  forme  la  trachée  avec  l'œsophage. 

2°  Portion  thoracique.  —  La  portion  thoracique  de  la  trachée  est  beaucoup  plus 
profonde  que  sa  portion  cervicale.  Elle  occupe,  dans  toute  son  étendue,  le  médias- 
tin  antérieur. 

a.  En  avant,  elle  est  successivement  en  rapport  :  1°  à  sa  partie  supérieure,  avec 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauclie,  qui  repose  immédiatement  sur  elle, 
et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  avec  le  thymus  (chez  le  nouveau-né),  le  muscle 
sterno-thyroïdien  et  la  première  pièce  du  sternum  ;  2°  à  sa  partie  inférieure,  avec 
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le  tronc  artériel  brachio-céphalique,  qui  la  croise  obliquement  en  se  portant  en 
haut  et  à  droite,  avec  l'artère  carotide  primitive  gauche,  qui  se  porte  obliquement 
en  haut  et  à  gauche,  enfin  avec  la  crosse  aortique  qui,  en  gagnant  la  colonne 
vertébrale,  s'applique  directement  contre  sa  face  ante'ro-late'rale  gauche  et  y  de'ter- 
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Coupe  ti-aiisversale  du  thoj-ax  passant  par  le  disque  intervertébral  qui  sépare 
la  quatrième  dorsale  de  la  cinquième. 

1.  dis(iue  iulcrvci'lébral  entre  D'^'  et  D  .  —  i.  œsophage.  —  3,  canal  thoracique.  —  4,  (radiée,  coupée  imméillalc- 
iiient  au-dessus  de  la  bifurcation.  —  5.  3'.  bronclic  gauche  et  bronche  droite.  —  6,  crosse  aorliquc.  —  7,  ^einc  cave 
supérieure.  —  î5.  grande  azygos.  avec  S',  son  abouchement  dans  la  veine  cave.  —  0.  petite  azygos.  —  10,  ganglions  lun- 
plialiques.  —  II.  plèvre  viscérale.  —  12,  plèvre  médiasline.  —  13,  poumon  droit.  —  14,   poumon  gauciie. 

mine,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (fig.  364,5),  une  empreinte  plus  ou  moins 
marque'e. 

b.  En  arrière,  la  trachée-artère  répond  encore  à  l'œsophage,  qui  la  sépare  de  la 
colonne  vertébrale. 

c.  Sur  les  côtés,  elle  est  en  rapport  :  1°  à  gauche,  avec  la  plèvre  médiastine 
gauche  qui  la  sépare  du  poumon  gauche,  avec  le  nerf  récurrent  gauche  et  avec 
la  crosse  de  l'aorte  qui. la  croise  d'avant  en  arrière  ;  2°  à  droite,  avec  la  plèvre  mé- 
diastine droite  qui  la  sépare  du  poumon  droit,  avec  la  veine  cave  supérieure  qui 
la  longe  de  haut  en  bas,  et  avec  la  grande  azygos  (fig.  375,5)  qui  la  croise  d'arrière 
en  avant  pour  aller  s'ouvrir  dans  la  veine  cave. 

d.  Au  nioeau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  au  péricarde  et  aux  oreillettes 
du  cceur.  Elis  a  en  avant  d'elle,  et  sur  un  plan  un  peu  inférieur,  la  bifurcation  du 
tronc  de  l'artère  pulmonaire  et,  plus  spécialement,  la  branche  droite  de  cette  artère 
(fig.  374).  Elle  est  enlacée,  tant  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa  face  postérieure, 
par  les  nombreuses  ramifications  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique, 
dont  l'ensemble  constitue  un  riche  et  important  plexus,  \q  plexus  pulmonaire.  Au 
delà  du  plexus,  tant  sur  la  face  postérieure  du  conduit  que  sur  sa  face  antérieure, 
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se  voient   de  nombreux  ganglions  lymphatiques  (fig.  366,10),  que  l'on  pourrait 
appeler  les  gcmglions  de  la  bifurcation  bronchique . 


G. 


Constitution  anatomique 


La  trachée  se  comj)ose  essentiellement  de  deux  tuniques  :  une  tunique  externe, 
à  la  fois  fibreuse  et  cartilagineuse,  qui  constitue  pour  ainsi  dire  la  charpente  ou 
squelette  du  conduit  ;  une  tunique  interne,  muqueuse,  à  la  surface  de  laquelle  vien- 
nent s'ouvrir  de  nombreuses  glandes. 

1°  Tunique  fibro-cartilagineuse.  —  La  tunique  externe  de  la  trachée  est  consti- 
tuée :  i°  par  une  membrane  fibreuse  et  élastique;  2°  par  des  pièces  cartilagineuses, 

les  cerceaux  cartila2:ineux  de  la  tra- 
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Fig.  367. 
Coupe  transA'ersale  de  la  trachée  (d'après  Schenk). 

1,  épilhélium  cyiindrii(iie  cilié.  —  2,  cliorion  nuiqueux.  — 
3,  anneau  trachéal  formé  par  du  cartilage  hyalin.  —  4,  péri- 
chondre.  —  3,  3,  glandes  muqueuses.  —  6,  canal  excréteur.  — 


chée,  qui  se  développent  dans  son 
épaisseur  ;  3°  par"  des  fibres  muscu- 
laires, qui  se  disposent  sur  sa  face 
postérieure. 

a.  Membrane  fibreuse.  —  La  mem- 
brane libreuse  revêt  la  forme  d'un 
cylindre  creux  ou,  si  l'on  veut,  d'un 
long  tube  qui  occupe  sans  interrup- 
tion toute  la  hauteur  de  la  trachée. 
En  haut,  elle  se  continue,  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde,  avec  le  périchondre  cj[ui  re- 
couvre le  cartilage.  En  bas,  elle  se 
bifurque  pour  se  continuer  de  même 
avec  la  membrane  similaire  cjui 
forme  la  tunique  externe  des  bron- 
ches. Histologiquement,  cette  mem- 
brane se  compose  de  fibres  de  tissu 
conjonctif,  auxcjuelles  viennent  se 
mêler   un  grand  nombre  de  fibres 


7,  tissu  conjonclif  pci-itrachéal 

élastiques.  Elle  est  traversée  çà  et 
là  par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  se  rendent  à  la 
muqueuse  trachéale. 

b.  Cerceaux  cartilagineux.  —  Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont 
situés  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  précédente,  qui  se  dédouble  pour  les  rece- 
voir et  qui  naturellement  augmente  d'épaisseur  à  leur  niveau.  On  en  compte 
chez  l'homme  de  15  à  20,  disposés  horizontalement  les  uns  au-dessus  des  autres. 
Chacun  d'eux  mesure,  en  moyenne,  de  2  à  4  millimètres  de  hauteur.  Les  intervalles 
qui  les  séparent  et  que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  cerceaux  membra- 
neux, ont  une  hauteur  qui  est  toujours  un  peu  moindre  :  cette  hauteur  représente, 
suivant  les  cas,  les  deux  tiers  ou  seulement  la  moitié  de  celle  des  cerceaux  cartila- 
gineux. 

Au  point  de  vue  de  leur  configuration,  les  cerceaux  cartilagineux  ont  la  forme 
d'un  anneau  incomplet,  d'un  anneau  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  ou  le  cinquième 
postérieur.  En  conséquence,  ils  n'entourent  jamais  la  trachée  d'une  façon  com- 
plète :  ils  occupent  seulement  sa  face  antérieure  et  ses  faces  latérales.  Quant  à  sa 
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face  postérieure,  celle  que  nous  avons  vue  être  régulièrement  plane,  elle  est  formée 
exclusivement  par  la  membrane  fibreuse. 

Chacun  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée,  considéré  isolément,  nous  pré- 
sente (fig.  369,1)  :  1°  une  surface  extérieure,  qui  est  convexe  dans  le  sens  transver- 
sal, plane  dans  le  sens  vertical  ;  2"  une  surface  intérieure,  qui  est  concave  transver- 
salement et  convexe  de  bas  en  haut  ;  3°  deux  bords,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, plus  ou  moins  horizontaux,  qui  s'unissent  avec  les  cerceaux  membraneux 
correspondants  ;  4°  enfin  deux  extrémités,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  qui  sont 
brusquement  coupées  et  un  peu  renversées  en  dehors. 

Il  existe,  en  général,  peu  de  régularité  dans  la  disposition  des  cerceaux  cartila- 
gineux de  la  trachée.  Tout  d'abord,  ils  n'ont  pas  tous  la  même  hauteur  et  chacun 
d'eux,  pris  à  part,  est  bien  loin  de  pré- 
senter une  hauteur  uniforme  sur  tous  les 
points  de  son  étendue.  Puis,  ils  ne  sont 
pas  toujours  rigoureusement  parallèles 
les  uns  aux  autres.  On  les  voit,  au  con- 
traire, s'incliner  en  haut  et  en  bas,  arri- 
ver au  contact  des  cerceaux  voisins,  et 
sunir  à  eux,  soit  par  l'une  ou  l'autre  de 
leurs  extrémités,  soit  par  un  point  quel- 
conque de  leurs  bords  supérieur  ou  infé- 
rieur. On  rencontre  parfois  des  cerceaux 
beaucoup  plus  hauts  que  les  autres,  qui 
résultent  vraisemblablement  de  la  fusion 
complète  de  deux  cerceaux  primitivement 
distincts.  Dans  d'autres  cas,  certains  cer- 
ceaux se  bifurquent  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  leurs  extrémités,  quelquefois  aux  deux. 


Fig.  3G8. 

La  trachée-artère,    incisée  longiludinalement 
à  sa  partie  postérieure  et  étalée. 


1,  sa  porliou  ribro-cartilaginevise.  —  2,  sa  porlion 
membraaeuse.  —  .3,  cerceaux  carlilagineux.  —  4,  cer- 
ceaux membraneux. 


Il  est  probable  que  les  dissidences  des  au- 
teurs touchant  le  nombre  des  cerceaux  de 
la  trachée  proviennent  en  grande  partie 
de  ces  faits  de  soudure  ou  de  bifurca- 
tion de  certains  d'entre  eux,  qui  dimi- 
nuent   leur   nombre    dans    le    premier    cas    et    l'augmentent    dans    le    second. 

Deux  cerceaux  cartilagineux,  le  premier  et  le  dernier,  affectent  une  disposition 
qui  leur  est  propre.  — •  Le  premier  se  distingue  des  autres  par  sa  hauteur,  qui  est 
plus  considérable.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  continuer  avec  le  cartilage  cri- 
coïde  à  l'aide  de  deux  petites  apophyses  qui  occupent  ses  parties  latérales.  —  Le 
dernier,  celui  qui  précède  immédiatement  la  bifurcation  de  la  trachée,  s'infléchit 
en  bas  à  sa  partie  moyenne,  de  façon  à  former  une  sorte  d'éperon  dont  le  sOmmet 
se  dirige  en  bas  et  en  arrière  (fig.  364,3).  Par  suite  de  cette  inflexion,  il  se  décom- 
pose réellement  en  deux  demi-cerceaux  à  direction  oblique,  auxquels  font  suite, 
en  aval,  les  cerceaux  cartilagineux  des  bronches. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  cerceaux  cartilagineux  de  la 
trachée  sont  formés  par  un  tissu  hyalin,  qui  ne  présente  ici  rien  de  particulier.  On 
les  trouve  assez  souvent,  chez  les  vieillards,  plus  ou  moins  envahis  par  l'ossifica- 
tion. A  la  fois  très  élastiques  et  très  résistants,  ils  ont  pour  attribution,  de  même 
que  les  cartilages  du  nez  et  ceux  du  larynx,  de  résister  à  la  pression  atmosphérique 
au  moment  oii   elle  tend  à  affaisser  le  conduit  aérifère,    de  maintenir  ce  conduit 
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toujours  béant  et  d'assurer  ainsi  une  libre  circulation  à  la  colonne  d'air  qui.  à 
chaque  inspiration,  se  précipite  vers  les  vésicules  pulmonaires. 

c.  Fibres  musculaires.  —  Ces  fibres,  bien  décrites  en  1883  par  Stirling,  se  ren- 
contrent à  la  partie  postérieure  de  la  trachée,  sur  toute  la  portion  de  la  paroi  qui 
1  est  dépourvue  de  cartilages.  Elles  forment  là  un  plan  continu,  le 

muscle  trachéal,  dont  l'épaisseur  varie,  suivant  les  sujets,  de  1  à 
^1  millimètres.  Leur  direction  est  transversale;  on  rencontre,  ce- 
pendant, sur  les  portions  latérales  du  muscle  trachéal,  quelques 
fdires  disposées  dans  le  sens  longitudinal  (Kôlliker,  Verson). 

Les  fibres  constitutives  du  muscle  trachéal  s'insèrent,  à  gauche 
et  à  droite,  sur  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux  corres- 
pondants et,  dans  fintervalle  des  cerceaux  cartilagineux,  sur  la 
membrane  fibreuse  qui  les  unit.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de 
tout  petits  tendons  élastiques.  Du  reste,  en  avant  de  ce  plan  mus- 
culaire, entre  lui  et  la  muqueuse,  s'étalent  de  nombreux  faisceaux 
de  fibres  élastiques,  la  plupart  dirigées  parallèlement  à  l'axe  du 
conduit.  Elles  forment,  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée,  de 
véritables  bandelettes  longitudinales  d'une  coloration  blanc  jau- 
nâtre, plus  ou  moins  saillantes,  reliées  les  unes  aux  autres  par 
des  faisceaux  anastomotiques  à  direction  transversale  ou  oblique. 
Leur  développement  assez  faible  à  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée, augmente  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche des  bronches. 

Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des^  fibres  lisses.  En 
se  contractant,  elles  rapprochent  l'une  de  l'autre  les  deux  extré- 
mités des  cerceaux  cartilagineux  sur  lesquels  elles  s'insèrent  et 
diminuent  d'autant  le  diamètre  transverse  de  la  trachée.  Elles 
résistent  ainsi  à  l'effort  de  la  colonne  d'air  expiré,  qui  dans  cer- 

Coupe  longitudi-     taines  circonstances,  la  toux  et  l'effort  par  exemple,  tendraient  à 

nale  de  la  tra-       i •  t   j.  4-  i  ^    -t      '  -e- 

ç^^^ç  dilater  outre  mesure  le  conduit  aeritere. 

1,  cerceaux  carlila- 

Êi-anrViï7reuse"lcer  ^°  Tuiiique   muqueuse.   —  La  muqueuse  de  la  trachée  revêt 

ceaiix  membraneux),     régulièrement  toutc  la  surface  intérieure  de  ce  conduit,  sans  pre- 

—   3,    nuif(ueusc.  —  '-^  '  '■ 

4,  couche  sous-mu-     seuter  aucuu  pli,  soit  dans  le  sens  longitudinal,  soit  dans  le  sens 

Mueuse 

transversal.  Elle  est  mince,  demi-transparente,  très  adhérente 
aux  parties  qu'elle  recouvre.  Comme  la  muqueuse  laryngée,  à  laquelle  elle  fait 
suite,  la  muqueuse  trachéale  se  compose  :  1°  d'une  couche  épithéliale;  2°  d'un 
derme  ou  chorion. 

a.  Epilhélimn.  —  L'épithélium  de  la  trachée  (fig.  367,1)  est  une  épithélium  cylin- 
drique cilié,  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  tapisse  la  région  non 
olfactive  des  fosses  nasales  et  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  laryngienne.  C'est 
un  épithélium  stratifié,  c'est-à-dire  composé  de  plusieurs  rangées  de  cellules  super- 
posées. —  Les  cellules  profondes  ou  cellules  basales  sont  des  éléments  arrondis  ou 
plutôt  polyédriques  à  gros  noyau.  —  Les  cellules  superficielles  sont  pour  la  plupart 
des  cellules  cylindriques,  à  noyau  ovalaire,  portant  à  leur  extrémité  libre  un  pla- 
teau cuticulaire  garni  de  cils  vibratiles.  Dans  l'intervalle  des  cellules  cylindriques 
ciliées,  on  rencontre  çà  et  là  d'autres  cellules,  triangulaires  à  base  externe,  qui  s'en- 
gagent entre  les  deux  cellules  voisines  à  la  manière  d'un  coin  (ce^/i<^es  ctméiformes 
de  Drascii)  :  elles  j)résentent  au  voisinage  de  leur  base  un  noj'au  volumineux,  arrondi 
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Cellules  supei'fîcielles  de  l'épithéliuni  tra- 
chéal (schématique). 

1,  cellules  cjliiidriquos  ù  cils  vibraliles,  avec  "i, 
IcLip  noyau.  —  3,  cellules  cunéiformes  (cellules 
inui(nouscs).  —  4,  cellules  calicU'ormcs,  se  déban-as- 
sant  de  leur  mucus. 


ûuovalaire;  leur  extrémité  externe,  souvent  bifurquée  ou  même  trifarquée,  des- 
cend jusqu'à  la  membrane  basale;  leur  extrémité  interne,  plus  ou  moins  effilée, 
s'avance  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muc[ueuse.  Ces  cellules  cunéiformes  sont  des 
cellules  muqueuses  à  différents  stades  d'activité  :  quelques-unes  d'entre  elles,  arri- 
vées à  la  période  ultime  de  leur  sécrétion, 
sont  franchement  caliciformes.  —  L'épithé- 
lium  trachéal,  comme  l'épithélium  laryngien 
auquel  il  fait  suite,  possède  dans  les  inters- 
tices cellulaires,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  leucocytes  migrateurs.  — 
Il  nous  présente  encore,  çà  et  là,  des 
ilôts  d'épitliéliums  pavimenteux  stratifiés 
(Drasch,  Schutzler  chez  les  animaux,  Bara- 
BAx  chez  l'homme),  dont  la  signification 
n'est  pas  encore  bien  connue.  Pour  les 
uns,  ces  zones  d'épithélium  pavimenteux 
seraient  normales  et  s'expliqueraient  peut- 
être  par  des  actions  mécaniques.  Pour  d'au- 
tres, au  contraire,  elles  seraient  patholo- 
giques et  surviendraient  à  la  suite  d'une 
inflammation  locale  :  ce  cjui  est  certain  (Drasch,  Schuchardt,  Gru^fini)  c'est  que  si 
Ton  détruit  expérimentalement  l'épithélium  trachéal,  cet  épithélium,  sur  les  points 
ùii  il  a  été  détruit,  se  régénère  à  l'état  d'épithélium  pavimenteux  stratifié. 

b.  Chorion.  —  Le  chorion  ou  derme  muqueux  (fig.  367,  2)  est  constitué  par  du 
tissu  conjonctif,  renfermant  un  grand  nombre  de 
fibres  élastiques.  Dans  la  portion  de  la  mucfueuse 
qui  confine  aux  fibres  musculaires,  les  fibres  élas- 
tiques, s'accolant  les  unes  aux  autres,  forment  les 
bandelettes  longitudinales  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  Ainsi,  le  tissu  élastique  est  assez  abondant 
pour  constituer  dans  la  tunique  muqueuse  de  la 
trachée  des  formations  spéciales;  chez  les  grands 
animaux  même,  l'éléphant  par  exemple  (Sappey),  il 
forme  à  ce  niveau  de  véritables  lames  de  plusieurs 
millimètres  d'épaisseur.  Le  chorion  trachéal  se  ter- 
mine, du  côté  interne,  par  un  mince  liséré  homo- 
gène et  finement  serré,  véritable  basale  sur  laquelle 
repose  l'épithélium.  Nous  ajouterons  qu'il  est  le 
siège  d'une  infiltration  abondante  de  globules  blancs. 
La  membrane  basale  précitée  nous  présente  çà  et  là 
des  solutions  de  continuité  (fig.  371),  sortes  d'ori- 
fices à  travers  lesquels  émigrent  les  leucocytes  pour  gagner  Tépithélium  d'abord, 
puis  la  cavité  même  du  conduit  trachéal. 


Fig-.  371. 

Coupe  verticale  de  la  muqueuse 
trachéale,  montrant  la  mem- 
brane basale  et  les  trous  dont 
elle  est  percée  (d'après  Nico- 
las) . 

A  droite  de  la  figure,  on  voil  un  leu- 
coc\  le  engagé  dans  un  de  ces  trous. 
A  gauche,  un  aulre  leucocyte  en  regard 
d'un  second  trou.  De  la  couche  épithé- 
liale,  les  éléments  épilliéliaux  profonds 
seuls  ont  été  figurés. 


3°  Glandes.  —  Les  glandes  de  la  trachée  sont  toutes  des  glandes  en  grappe, 
composées  d'un  canal  excréteur  plus  ou  moins  long,  auquel  est  appendu.un  nombre 
variable  d'acini. 

De  dimensions  très  différentes  (1/2  mill.  à  3  mill.  de  diamètre),  ces  glandes  sont 
situées  principalement  dans  les  intervalles  des  anneaux  cartilagineux  et  dans  la 
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portion  postérieure  de  la  trache'e.  Celles  qui  occupent  cette  dernière  région  sont, 

en    général,    les    plus    volumineuses.    Leur   corps, 

formé  par  la  réunion  des  acini,  prend  place  soit 

O:-       /&èi^-   *  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,   entre 

celle-ci  et  les  fibres  musculaires,  soit  même  exté- 
rieurement à  ces  dernières,  entre  elles  et  la  tunique 
fibreuse. 
;  Histologiquement,  les  acini  des  glandes  trachéales 

se  composent  essentiellement  (fig.  372)  d'une  mem- 
brane propre,  sur  la  face  interne  de  laquelle  se  dis- 
-;é4«îw:«  posent  deux  ordres  de  cellules  :  des  cellules  claires, 

présentant  tous  les  caractères  des  cellules  rauqueu- 

„,     ,     ,  ,    ,"'  ,  ,"  ,,       ,       ,      ses:  des  cellules  sombres,  situées  le  plus  souvent  en 
Glandes  de  la  trachée  d  un  cheval  ^ 

(d'après  FucHs-WoLFRiNG).  dehors  des  précédentes,   plus  petites  quelles,  ayant 

o,  acinus  entièrement  muqueux  :  la  hi  même  siguification   quc  daus   Certaines  glandes 

S^  -  fdouxtLn^sSSirî  salivaires  les  croissants  de  Gianuzzi.  Quant  au  canal 

&ceÏÏÏ^d3^Sicuiï^i3e:  excréteur,  il  est  tapissé  par  un  épithélium  prisma- 

çiiverticuiunis    inicrceiiuiaires    do  la  tiquc  bas,  auqucI  sc  substituc,  au  voisinagc  de  son 

lumière  de  1  acmus.  -"^ 

orifice,  l'épithélium  prismatique   cilié   qui  caracté- 
rise la  muqueuse  de  la  trachée. 

D.  —  Vaisseaux  et  ^'erfs 

1°  Artères.  ■ —  Les  artères  destinées  à  la  trachée  proviennent  de  plusieurs  sour- 
ces :  des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  des  thymiques  et  de  la  bronchi- 
que droite.  Les  rameaux  et  ramuscules  que  ces  différentes  artères  fournissent  à  la 
trachée  se  distribuent  principalement  à  la  muqueuse,  aux  glandes  et  à  la  couche 
musculaire.  Ils  forment  au-dessous  de  la  muqueuse  un  premier  réseau,  où  la  plu- 
part d'entre  eux  sont  dirigés  transversalement.  Les  artères  qui  émanent  de  ce 
réseau  pénètrent  dans  la  muqueuse  et  y  affectent  de  préférence  une  direction  lon- 
gitudinale. Finalement,  elles  se  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire,  dont  les 
mailles  polygonales  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  ba- 
sai e. 

2°  Veines.  —  Les  veines  de  la  trachée  se  disposent  en  général  de  la  façon  sui- 
vante. De  petites  veines,  issues  du  réseau  muqueux  et  des  glandes,  cheminent 
d'avant  en  arrière  dans  les  intervalles  des  cerceaux  cartilagineux.  Arrivées  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée,  elles  y  rencontrent  un  ou  deux  petits  troncs  longi- 
tudinaux, dans  lesquels  elles  se  jettent,  comme  les  veines  intercostales  dans  les 
azygos.  Ces  petits  troncs  collecteurs  sont  situés  tout  d'abord  au-dessous  de  la 
muqueuse.  Ils  perforent  ensuite  d'avant  en  arrière  la  membrane  fibreuse  et  vien- 
nent s'aboucher  dans  les  veines  voisines,  principalement  dans  les  œsophagiennes 
et  les  thyroïdiennes  supérieures. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  trachéale  sont 
fort  nombreux;  mais  leur  origine  est  encore  peu  connue.  D'après  Teichmann,  ils  for- 
ment deux  réseaux  :  1°  un  réseau  superficiel,  situé  dans  l'épaisseur  même  de  la 
muqueuse,  c'est  le  réseaic  muqueux;  2°  un  réseau  ]3rofond,  situé  au-dessous  de  la 
muqueuse,  c'est  le  réseau  sous-muqueux .  Les  deux  réseaux  communiquent  large- 
ment du  reste,  grâce  à  des  anastomoses  verticales  ou  obliques.  Comme  les  veines, 
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les  lymphatiques  de  la  trachée,  cheminent  d'avant  en  arrière  entre  les  cerceaux 
cartilagineux,  perforent  ensuite  la  membrane  fibreuse  et,  finalement,  viennent  se 
jeter  dans  les  ganglions  qui  s'échelonnent  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  et 
de  l'œsophage. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  destinés  à  la  trachée  tirent  leur  origine  de  deux  sources  : 
du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique.  Ceux  qui  sont  fournis  par  le  pneu- 
mogastrique proviennent,  en  partie  du  plexus 
pulmonaire,  en  partie  des  récurrents.  Les  autres 
émanent  des  ganglions  cervicaux  et  des  deux  ou 
trois  premiers  ganglions  thoraciques,  soit  direc- 
tement, soit  par  l'intermédiaire  des  plexus  pul- 
monaires. Ils  se  distribuent  à  la  muqueuse,  à  la 
couche  musculaire  et  aux  glandes  :  ils  sont  donc, 
à  la  fois,  sensitifs,  moteurs  et  sécréteurs. 

Leur  mode  de  terminaison  a  été  étudié  par 
Benedicenti  en  1892  et  par  Ploschko  en  1897.  Bene- 
DiCENTi  décrit  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
trachéale  trois  plexus  superposés  :  un  plexus  pro- 
fond et  un  plexus  moyen,  dont  les  mailles  pré- 
sentent des  rapports  intimes  avec  les  vaisseaux  et 
avec  les  glandes;  un  plexus  superficiel,  dont  les 
fibrilles  terminales  se  perdent  dans  l'intervalle 
des  éléments  épithéliaux.  Ploschko  a  confirmé 
l'existence  de  ces  terminaisons  interépithéliales. 
Il  a  décrit  en  outre,  sur  le  trajet  des  fibres  ner- 
veuses destinées  à  la  trachée,  des  cellules  ganglionnaires,  isolées  ou  groupées  en 
des  ganglions  minuscules  (fig.  373,2),  qui  ont  la  signification  de  cellules  sympa- 
thiques. Elles  reçoivent,  à  titres  d'afférents,  des  fibres  sensitives  qui  se  résolvent 
autour  d'elles  en  un  plexus  péricellulaire  et,  d'autre  part,  émettent  des  cylindraxes 
qui,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  ci-dessus,  viennent  s'arboriser  sur 
les  faisceaux  du  muscle  trachéal. 

A  consulter  au  sujet  de  la  trachée,  parmi  les  travaux  récents:  Tarchetti,  Sulla  strutturq  délie 
ghiandole  mucipare  délia  trachea,  Rivista  di  Soresina,  1874  ;  —  Frankenhauser,  Tracheo-bvoii- 
chialschleimhaut,  Th.  Dorpat,  1879  ;  —  Mackensie,  Ueber  den  Befund  einer  Excessbildung  an  der 
Trachea,  Heschl's  Med.  Jahrb.,  1881  ;  —  Waller  et  Bjorkman,  Sludien  ûber  den  Bau  der  Tra- 
chialschleimhaut  mit  besond.  Berucksichligung  des  Epithels,  Biol.  Unters.  v.  Retzius,  1882  ;  ^- 
D'Ajutolo,  D'una  trachea  umana  cou  Ire  bronchi,  Mem.  délia  Acad.  di  Bologna,  1883  ;  —  Stir- 
LiNG,  The  tracheaiis  muscle  of  man  and  animais,  Journ.  of.  Anat.  and  Physiol.,  1883  ;  —  M.  Sée, 
Du  calibre  de  la  trachée  et  des  bronches,  Bull,  de  l'Acad.  de  Méd.,  1873;  —  Nicaise,  Physiol.  de 
ta  trachée  et  des  bronches.  Revue  médicale,  1889  ; .—  Baraban,  Uépithélium  de  la  trachée  et  des 
bronches  chez  un  supplicié,  Rev,  méd.  de  l'Est,  1890  ;  —  Lejars,  La  forme  et  le  calibre  physiolo- 
gique de  la  trachée.  Revue  de  Chirurgie,  1891  ;  —  Benedicenti,  Ricerche  suite  terminazioni 
nervose  nella  mucosa  delta  trachea,  Atti  d.  soc.  tosc.  di  Se.  nat.,  Pisa,  1892  ;  —  Schnitzler, 
Beitr.  uir  Kenntniss  der  Trachealschleimhaut,  etc.,  Inaug.  Dissert.,  Miinchen,  1893  ;  —  Livini, 
Intorno  alla  struttura  delta  trachea,  Monit.  zool.  ital.,  1896;  —  Guieysse,  Sur  quelques  points 
d'anatomie  de  Vapp.  respiratoire,  Journ.  de  l'Anal,  et  de  la  Physiol,  1898;  —  Fuchs-Wolfring, 
voy.  p.  422. 


Fig.  373. 

Terminaisons     nerveuses     dans    la 
trachée   (d'après  Ploschko). 

I,  fibres  musculaires  de  la  trachée.  — 
2,  cellule  uerveuse  synipatliiqiie.  —  .3,  ses 
prolongements  protopiasniiques.  —  4,  sou 
prolongement  cylindrique,  allant  se  ramilier 
et  se  perdre  sur  les  faisceaux  musculaires. 


§  II.  —  Bronches 

On  donne  le  nom  de  bronches  (de  (^poyxoç.  gorge   ou  gosier;  angl.   et   allem. 
Bronchi)  aux  deux  conduits  c{ui  résultent  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Leur 
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origine  est  marquée  par  une  cloison  sagittale,  qui  s'avance  de  bas  en  haut  dans  la 
lumière  de  la  trachée  à  la  manière  d'un  éperon,  Véperon  trachéal.  Nous  la. décri- 
rons plus  loin. 

1"  Direction.  —  Immédiatement  après  leur  origine,  les  deux  bronches  s'écartent 
l'une  de  l'autre  sous  un  angle  de  75  à  8o  degrés,  pour  se  diriger  obliquement  en 

bas  et  en  dehors  et  gagner, 
celle  de  gauche  le  hile  du 
poumon  gauche,  celle  de  droite 
le  hile  du  poumon  droit  (fig.  1-^.64 
et  365).  Nous  verrons  tout  à 
l'heure  que  cette  obliquité 
n'est  pas  la  même  pour  les 
deux  bronches. 

2"  Conformation  extérieure. 
—  La  conformation  extérieure 
des  bronches  rappelle  exacte- 
ment celle  de  la  trachée.  Cha- 
cune d'elles  représente  un  cy- 
lindre creux,  dont  on  aurait 
enlevé  le  quart  ou  le  cin- 
quième postérieur.  Elle  est, 
par  conséquent,  convexe  et 
arrondie  sur  sa  face  antérieure 
et  ses  faces  latérales,  assez 
régulièrement  plane  sur  sa 
face  postérieure. 

3^  Parallèle  anatomique  des 
deux  bronches.  —  Quoique 
conformées  sur  un  même  type, 
les  deux  bronches  diffèrent 
l'une  de  l'autre  par  leur  direc- 
tion, par  leur  longueur  et  par 
leur  calibre  : 

a.  Par  leur  direciioyi. — Les 
deux  bronches,  avons-nous  dit 


Fig.  374. 
La  bifurcation  de  la  trachée,  vue  par  sa  face  postérieure. 

J,  trachée-arlèro.  —  2,  bronclic  droilc.  —  3,  brouclio  gauche.  —  i, 
œsophage.  —  o,  oreillette  gauche  du  cœur.  —  6,  oreillette  droite.  — 
7,  aorte,  coupée  au  point  où  elle  commence  à  devenir  descendante. 
—  8,  artère  sous-clavière  gauche.  —  9,  artère  carotide  gauche.  —  10. 
tronc  artériel  brachio-céplialique. —  11,  tronc  veineux  brachio-céjjhaliqiie 
gaucho.  —  12,  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit.  — 13,  veine  cave  i^lijc  liTUt  nOUr  SC  DOrtCr  dc 
supérieure.  —  14,  grande  veine  azygos.    —15,  veine  ca\'e  inférieure. —        1  "-       ■>    1  1 

16,  veine  coronaire.  —  17,  artère  pulmonaire  gauche.  —  18,  artère  pul- 
monaire droite.  —  19,  bifurcation  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire.  — 
20,  veines  pulmonaires  gauches.  —  21,  veines  pulnjonaires  droites.  — 
22,  pneumogastrique  gauche.  — 23,  nerf  récurrent  gauche.  — 24,  renfle- 
ment ganglionnaire.  —  25,  pneumogastrique  droit.  --  26,  plexus  pulmo- 
naire postérieur.  —  27,  anastomoses  des  deux  pneumogastriques  autour 
de  l'œsophage  {plexus  œsophagien) . 


la  bifurcation  de  la  trachée  au 
hile  du  poumon,  suivent  l'une 
et  l'autre  une  direction  qui  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Mais,  tandis 
que  la  bronche  droite  est  fortement  oblique,  la  bronche  gauche  l'est  beaucoup 
moins  :  la  première  tend  à  se  rapprocher  de  la  verticale,  la  seconde  de  l'horizon- 
tale. Pour  représenter  cette  inclinaison  par  des  chiffres,  nous  dirons  que  la 
bronche  droite  fait  avec  le  plan  médian  un  angle  de  25  à  30  degrés,  tandis  que  la 
bronche  gauche  délimite  avec  le  même  plan  médian  un  angle  moyen  de  45  degrés. 
b.  Par  leur  longueur.  —  La  bronche  gauche  est  toujours  beaucoup  plus  longue 
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que  la  bronche  droite.  La  longueur  de  la  bronche  gauche  est,  en  moyenne,  de  45 
à  50  millimètres;  celle  de  la  bronche  droite,  de  20  à  25  millimètres  seulement.  Les 
deux  bronches  sont  entre  elles,  sous  ce  rapport,  comme  le  chiffre  2  est  au  chiffe  1. 

c.  Par  leur  calibre.  —  Inversement,  la  bronche  droite  est  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  la  bronche  gauche.  Tandis  que  le  diamètre  de  la  première  mesure  15 
ou  16  millimètres,  celui  de  la  seconde  est,  en  moyenne,  de  10  ou  11  millimètres 
seulement.  La  bronche  droite  est  donc  à  la  bronche  gauche,  sous  le  rapport  du 
volume,  comme  le  chiffre  8  est  au  chiffre  5  (comme  le  chiffre  100  est  au  chiffre  77,  9 
d'après  Braune  et  Stahel).  Cette  différence  de  calibre,  en  faveur  de  la  bronche 
droite,  s'explique  naturellement  par  ce  fait  anatomique  que  le  poumon  droit  l'em- 
porte constamment  par  son  volume  sur  le  poumon  gauche  :  il  existe,  en  effet,  une 
relation  étroite  entre  le  conduit  aérien  et  l'organe  auquel  il  aboutit.  Marc  Sée,  de 
ses  recherches  comparatives  sur  les  bronches  de  l'homme  et  celles  de  la  femme, 
est  arrivé  à  conclure  que,  chez  cette  dernière,  le  diamètre  des  bronches  est  tou- 
jours plus  faible  que  chez  l'homme  :  de  2  millimètres  environ  pour  la  bronche 
droite;  de  1  millimètre  et  demi  pour  la  bronche  gauche.  Si  maintenant  nous 
comparons  les  chiffres  précités,  indiquant  le  diamètre  des  bronches,  à  ceux  qui 
représentent  les  diamètres  horizontaux  de  la  trachée,  nous  voyons  que  les  cali- 
bres réunis  des  deux  bronches  sont  un  peu  supérieurs  au  calibre  de  ce  dernier 
conduit, 

d.  Par  leurs  rapports.  —  La  bronche  gauche  et  la  bronche  droite  diffèrent 
encore  par  un  certain  nombre  de  leurs  rapports,  comme  nous  allons  le  voir. 


4°  Rapports.  —  Les  deux  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont  com- 
muns et  des  rapports  c{ui  sont  particuliers  à  cha- 
cune d'elles  : 

a.  Rapports  communs  aux  deux  bronches.  — 
Les  bronches,  en  se  portant  de  la  trachée  aux 
poumons,  font  partie  du  pédicule  pulmonaire  et 
présentent  des  rapports  plus  ou  moins  intimes 
avec  les  différents   organes  qui  entrent  dans  la 
constitution  de  ce  pédicule  :  artères  et  veine  pul- 
monaires, artère  et  veines  bronchiques,  lympha- 
tiques et  nerfs.  —  V artère  pulmonaire,  oblique- 
ment dirigée   en  haut   et   en   dehors,   croise   la 
bronche   correspondante   en    passant    au-devant 
d'elle.  Elle  lui  était  inférieure  à  son  origine;  elle 
lui  devient  supérieure  au  niveau  du  hile.  —  Les 
veines  pulmonaires,   au  nombre  de  deux  pour 
chaque  poumon,  passent  également  au-devant  de 
la  bronche,  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui 
qu'occupe  l'artère   homonyme.  —  U artère  et  la 
veine  bronchiques  cheminent  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  bronche  correspondante.  —  Les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  des    pou- 
mons et  les  ganglions  lymphatiques  qui  s'éche- 
lonnent sur  leur  trajet  sont  irrégulièrement  disséminés  sur  tout  le  pourtour  des 
bronches.  —  Les  nerfs  destinés  au  poumon  longent  de  préférence  leur  face  posté- 
rieure. —  Tous  ces  organes,  contenus  dans  le  pédicule  du  poumon,  sont  unis  les 


Fig.  37b. 

Rapports  de  la  bron(;he  droite, 
vue  latérale. 

1,  Iraclipc-artère.  —  2,  bronche  droile,  cou- 
pée à  deux  cenlimètres  en  dehors  de  la  tra- 
chée. —  3,  œsophage.  —  4,  veine  cave  supé- 
rieure. —  5.  grande  veine  azygos.  -^  6,  ar- 
Icrc  pulmonaire.  —  7,  veines  pulmonaires. 
—  8,  S',  artère  et  veine  bronchiques.  — 
9,  pneumogastrique  droit.  —  10,  deux  ra- 
meaux du  plexus  bronchique  "  —  11,  gan- 
glions lympliatiques.  —  ii,  tissu  cellulo- 
graisscux.  —  13,  nerf  phrénique. 
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uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  et  le  pédicule  dans  son  ensemble 
est  entouré  par  un  feuillet  séreux,  la  plèvre  du  pédicule,  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir  à  propos  des  plèvres. 

b.  Rapports  particuliers,  à  chaque  bronche.  —  La  bronche  droite  est  en  rapport 
avec  deux  vaisseaux  veineux  qui  n'ont  pas  de  représentant  à  gauche.  Ce  sont  :  i°  la 
veine  cave  supérieure,  qui  croise  de  haut  en  bas  sa  face  antérieure;  2°  la  portion 
terminale  de  la  grande  veine  azygos  ou  crosse  de  l'azygos,  qui  contourne  successi- 
vement sa  face  postérieure  et  sa  face  supérieure  (fig.  374,14).  —  La  bronche  gauche, 
à  son  tour,  est  contournée  d'avant  en  arrière  par  la  crosse  aortique,  dont  la  conca- 
vité répond  tout  d'abord  à  sa  face  antérieure,  puis  à  sa  face  supérieure  et  enfin  à 
sa  face  postérieure.  Cette  même  bronche  gauche  est  encore  en  rapport  :  en  arrière, 
avec  l'œsophage,  qui  la  croise  de  haut  en  bas;  en  avant,  avec  le  canal  artériel  et  le 
plexus  cardiaque. 

'  Eperon  trachéaL  —  L'éperon  trachéal,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  cette  cloison 
antéro-postérieure  (fig.  376,4),  qui  s'avance  de  bas  en  haut  dans  la  lumière  de  la  trachée  et 
qui  sépare,  à  leur  origine,  la  bronche  droite  de  la  bronche  gauche.  Vu  d'en  haut,  à  travers  une 
coupe  horizontale  de  la  trachée  passant  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  il  nous  apparaît 

sous  la  forme  d'un  bourrelet  ou  plutôt  d'une 
crête,  qui  s'étend  en  sens  sagittal,  de  la  paroi 
antérieure  de  la  tranchée  à  sa  paroi  postérieure. 
A''u  latéralement,  il  revêt  la  forme  d'un  croissant, 
à  concavité  supérieure.  Mince  à  sa  partie  moyen- 
ne, l'éperon  trachéal  s'épaissit  graduellement  au 
lur  et  à  mesure  qu'il  se  rapproche  des  parois  de 
la  trachée.  A  son  extrémité  antérieure,  ses 
deux  bords  droit  et  gauche  s'écartent  l'un  de 
l'autre  et,  en  même  temps,  se  relèvent  le  long  de 
la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  de  façon  à 
délimiter  une  petite  région  triangulaire,  c'est  le 
triangle  antérieur  de  l'éperon.  A  son  extrémité 
postérieure,  il  forme  de  môme  un  triangle,  le 
triangle  postérieur  ;  ce  triangle  postérieur,  tou- 
tefois, est  généralement  plus  petit  que  l'anté- 
rieur. 

Quoique  disposé  en  sens  sagittal,  l'éperon 
trachéal  n'est  pas  toujours  exactement  médian. 
Heller  et  ScHRÔTTER  (1897),  qui  ont  eu  l'occasion  de  l'étudier  sur  125  sujets,  ont  trouvé  qu'il  était 
médian  dans  42  p.  100  des  cas,  reporté  un  peu  à  gauche  dans  57  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  sa  constitution  anatomique,  l'éperon  trachéal  est  tantôt  cartilagineux, 
tantôt  membi'aneux.  Sur  certains  sujets,  il  est  mixte,  c'est-à-dire  possède  un  squelette  en  partie 
fibreux  en  partie  cartilagineux.  Dans  la  statistique  de  Heller  et  Schrôtter,  l'éperon  était  cartila- 
gineuse dans  56  p.  100  des  cas,  membraneux  dans  33  p.  100,  mixte  dans  11  p.  100.  Nous  ajou- 
terons que,  dans  les  cas  d'éperon  cartilagineux,  le  cartilage  peut  dépendre  soit  du  dernier  carti- 
lage trachéal,  soit  des  premiers  anneaux  bronchiques,  tantôt  le  droit,  tantôt  le  gauche,  ou  même 
les  deux  à  la  fois. 

5"  Constitution  anatomique.  —  Les  bronches  présentent  exactement  la  même 
structure  que  la  trachée,  à  laquelle  elles  font  suite.  Elles  se  composent,  comme 
cette  dernière  : 

a.  D'une  tunique  externe,  fibreuse  et  élastique,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se 
développent  des  cerceaux  incomplets  de  cartilage  hyalin  et  à  laquelle  se  trouve 
annexée,  à  sa  partie  postérieure  seulement,  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses 
à  direction  transversale  ; 

b.  D'une  tunique  interne,  la  muqueuse  bronchique,  à  la  surface  de  laquelle 
viennent  s'ouvrir  une  multitude  de  petites  glandes  en  grappe.  Du  reste,  la 
muqueuse  et  les  glandes  des  bronches  présentent  les  mômes  caractères  histolo- 
giques  que  celles  de  la  trachée  et  nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber 
dans  des  redites. 


4 


371). 


L'éperon  traclical  \u  d'en  haut  à  travers  une  coupe  ho- 
rizontale de  la  trachée  passant  immédiatement  au-des- 
sus de  la  bifurcation. 

1,  trachée  (face  postérieure).  —  2,  bronclie  gauche.  —  3, bron- 
che droite.  —  4,  éperou  trachéal,  avec  :  5,  son  triangle  anté 
rieur  ;  6.  son  triangle  postérieur. 
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6°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  aux  bronches  proviennent  des 
artères  bronchiques,  branches  de  l'aorte  thoracique.  —  Les  veines  accompagnent 
les  artères  et,  comme  elles,  sont  au  nombre  de  deux.  Tune  pour  la  bronche 
o-auche,  l'autre  pour  la  bronche  droite. 

La  veine  bronchique  droite  se  jette  habi-  -  ^,     ,  ^  ^     ''  -^ 

tuellement  dans  la  grande  azygos,  tout  2 

près  de  sa  terminaison  ;  mais  on  la  voit 
encore,  dans  certains  cas,  s'ouvrir  dans 
le  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  droites  ou  directement  dans 
la  veine  cave  supérieure.  Quant  à  la  veine 
bronchique  gauche,  elle  se  rend,  suivant 
les  cas,  à  la  petite  azygos  ou  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  à  la 
veine  mammaire  interne.  Les  deux  veines 
bronchiques  sont  dépourvues  de  valvules. 
—  Les  lytnphatiques  des  bronches  se 
jettent  dans  les  nombreux  ganglions  qui 
entourent  ces  conduits.  —  Les  nerfs  éma- 
nent pour  la  plupart  du  plexus  pulmo- 
naire postérieur  ;  quelques-uns  provien- 
nent directement  des  récurrents.  Sur  leur 
trajet,  se  trouvent  de  nombreux  gan- 
glions :  ces  ganglions,  d'après  les  re- 
cherches de  Kandarazki,  s'observent  de- 
puis la  trachée  jusque  sur  les  divisions 
bronchiques  de  troisième  ordre  (voy.  Pou- 
mons) ;  on  les  rencontre,  non  seulement 
sur  les  filets  nerveux  qui  cheminent  à  la  surface  extérieure  des  bronches,  mais 
encore  sur  ceux  qui  sont  situés  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse.  Le  mode 
de  terminaison  des  filets  nerveux  est  ici  exactement  le  même  que  pour  la  tra- 
chée. 
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Coupe  transversale  d'une  bronche  de  l'homme 
(d'après  Bôhm  et  Davidoff). 

1,  épitlit'lium  cjliiidrique  cilié,  avec,  au-dessous  de 
lui,  la  membrane  basale.  —  2,  fibres  élastiques  coupées 
en  travers.  • —  3,  glandes. —  4,  couche  propre  (stratum 
proprium).  —  b,  anneau  cartilagineux.  —  6,  tissu  con- 
jonclif  péritrachéal. 


Voyez  au  sujet  des  bronches  :  Aeby,  Der  Bronchialbaum  cler  Sâugetliiere  und  des  Menschen, 
Leipzig,  1888;  —  Kandarazki,  Ueber  die  Nerven  der  Respirationswege,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol., 
1881  ;  —  ScHROTTER,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Lungengangen  nebst  Bemerkungen  zur  Anat.  der 
grossen  Bronclden,  Wien.  klin.  Wochenschr. ,  1890;  —  Narath,  Vergleich.  Anatomie  des  Bron- 
chialbaumes,  Verhandl.  der  anat.  Gesellsch.  auf  der  sechsten  Versamml.  in  Wien.,  1892  ;  — 
BiANCHi  e  CoccHr,  Sui  rapporti  delV  albero  branchiale  colla  parete  posteriore  del  torace,  Arch. 
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POUMONS 


Les  poumons  (-iTvsù^ojv,  de  ttvéw  je  respire  ;  angl.  Lungs,  allem.  Lung)  sont  les 
organes  essentiels  de  l'appareil  respiratoire.  C'est  en  effet  dans  leur  épaisseur  que 
s'accomplit,  sous  l'action  de  l'air  atmosphérique  que  leur  apportent  incessamment 
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les  bronches,  Timportant  phénomène  de  l'hématose,   c'est-à-dire  la  transformation 
du  sang  veineux  en  sang  artériel. 


§  I.  —  Considérations  générales 

1°  Situation.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les  poumons 
sont  comme  appendus  aux  deux  branches  de  bifurcation  du  conduit  aérifère.  Ils 
sont  situés  en  entier  dans  la  cavité  thoracique,  dont  les  parois  se  moulent  exacte- 
ment sur  eux.  Séparés  des  viscères  abdominaux  par  la  cloison  diaphragmatic{ue, 
ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  série  d'organes  qui, 
comme  eux,  occupent  le  thorax  ou  bien  ne  font  que  le  traverser  pour  se  rendre 

dans  les  régions  voisines.  Ces 
organes,  que  nous  aurons  à 
énumérer  plus  tard  en  décri- 
vant les  rapports  ,  des  pou- 
mons, constituent  par  leur  en- 
semble une  sorte  de  cloison 
interpulmonaire,  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  médiastin. 

2^  Volume.  —  Le  poumon 
étant  essentiellement  constitué 
par  un  système  de  petites  cavi- 
tés où  s'engage  l'air  atmosphé- 
rique, son  volume  varie  natu- 
rellement avec  le  degré  de 
réplétion  de  ces  cavités  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  avec  la 
quantité  d'air  qu'il  contient  : 
c'est  ainsi  que,  dans  le  rythme 
respiratoire,  la  masse  pulmo- 
naire s'amplifie  notablement 
pendant  l'inspiration  et  se  ré- 
duit au  contraire  au  moment 
de  l'expiration. 

A  un  état  de  développement 
moyen,  je  veux  dire  à  un  état  intermédiaire  à  l'inspiration  et  à  l'expiration,  le 
poumon  nous  présente  les  dimensions  suivantes  :  son  diamètre  vertical,  mesuré 
en  arrière,  où  il  atteint  sa  plus  grande  longueur,  est  de  2o  centimètres  en  moyenne; 
son  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  base  de  l'organe,  est  de 
16  centimètres  ;  son  diamètre  transverse  maximum,  mesuré  également  au  voisi- 
nage de  la  base,  est  de  iO  centimètres  jDOur  le  poumon  droit  et  de  7  centimètres 
seulement  pour  le  poumon  gauche.  Ce  dernier  diamètre,  comme  le  précédent  du 
reste,  diminue  graduellement  en  allant  de  bas  en  haut.  En  les  mesurant  ^  l'un  et 

'  Sur  le  sujet  où  ces  mensurations  ont  été  faites,  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  dépassait 
de  beaucoup  la  ligne  médio-sternale,  disposition  qui  a  pour  effet  d'agrandir  un  peu  son  diamètre 
antéro-postérieur  lequel  a  été  mesuré  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur.  Nous  ferons  remar- 
quer encore  que  la  coupe  n»  5  passe  par  féchancrure  cardiaque  du  poumon  gauche,  ce  qui  nous 
explique  la  réduction,  relativement  considérable,  qu'a  subie  à  ce  niveau  le  bord  antérieur  de 
l'organe. 


Fig,  378. 
Les  deux  poumons  en  place,  vue  antérieure. 

A.  Iracliéc-arlère. —  B,  bronche  droilc.  —  B'.  bronclie  gauclic. 

C,  poumon  droit,  avec  :  i,  son  sommet  ;  2,  sa  base  ;  3,  sa  face  in- 
terne ;  4,  son  lobe  supérieur  ;  5,  son  lobe  moyen  ;  0,  son  lobe  infé- 
rieur ;  7.  sa  scissure  inlerlobaive  supérieure  ;  S,  sa  scissure  inlerlobaire 
inférieure. 

C,  poumon  gauclic,  avec  :  9,  son  sommet;  10,  sa  base  ;  11,  sa  face  iu- 
lerne,  excavce  en  bas  pour  loger  la  pointe  du  cœur  :  12.  son  lobe  supé- 
rieur ;  13,  son  lobe  inférieur  ;  14,  sa  scissure  inlerlobaire,  aboulissanl 
en  bas  à  une  forte  éclianerure  du  bord  antériexu',  l'échancrure  cardiaque. 
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l'autre  sur  un  certain  nombre  de  coupes  horizontales  du  thorax  pratique'es  sur 
un  sujet  congelé',  j'ai  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

NIVEAU    DE    LA    COUPE 

1°  Corps  de  la  3"  dorsale 

2»  Articulation  de  la  4°  dorsale  avec  la  o°  .    . 

3°  Corps  de  la  6=  dorsale  . 

4»  Articulation  de  la  7*  dorsale  avec  la  8=    .    . 

5°  Articulation  de  la  9»^  dorsale  avec  la  10=.    .    .         1,  63  1,  2.5  0,  93  0,  71 

Les  poumons  remplis  d'air  et  en  expiration,  état  dans  lec|ucl  ils  se  trouvent  sur 
le  cadavre  après  ouverture  de   la  cavité  thoracicjue,    présentent  un  volume    de 

I  617  centimètres  cubes  chez  l'homme^  et  i  290  centimètres  cubes  chez  la  femme, 
soit  une  différence  de  327  centimètres  cubes  en  faveur  du  premier. 

Le  volume  des  poumons  n'est  pas  exactement  le  même  à  droite  et  à  gauche.  Le 
poumon  droit,  par  suite  de  la  saillie  considérable  c{ue  forme  le  lobe  droit  du  foie, 
descend  un  peu  moins  bas  que  le  poumon  gauche.  Par  contre,  le  poumon  gauche, 
fortement  déprimé  par  le  cœur,  qui,  comme  on  le  sait,  s'incline  de  droite  à  gauche, 
a  un  diamètre  transverse  de  beaucoup  inférieur  à  celui  du  poumon  droit.  Toute 
compensation  faite,  le  volume  du  poumon  droit  l'emporte  toujours  sur  celui 
du  poumon  gauche  d'un  cinquième  ou  d'un  sixième  environ  (d'après  Aeby, 
873  centimètres  cubes  pour  le  poumon  droit,  744  jjour  le  poumon  gauche).  Ce 
chiffre,  toutefois,  n'est  qu'une  moyenne  :  sur  dix  sujets  que  j'ai  examinés  à  cet 
égard,  j'ai  observé  comme  maximum  un  tiers,  et  comme  minimum  un  quator- 
zième. 

Abstraction  faite  des  influences  d'ordre  pathologique,  dont  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  ici,  le  volume  des  poumons  varie  suivant  les  âges,  suivant  les  sexes 
et  suivant  les  individus.  —  En  ce  qui  concerne  les  variations  suivant  les  âges, 
chacun  sait  que,  chez  le  nouveau-né  c|ui  n'a  pas  encore  respiré,  le  poumon  est 
réduit  à  des  dimensions  qui  diffèrent  beaucoup  de  celles  qu'il  présentera  plus  tard. 

II  n'occupe  alors  qu'une  toute  petite  portion  de  la  cage  thoracique  :  en  avant,  il  ne 
recouvre  pas  le  cœur  et,  d'autre  part,  il  est  fortement  refoulé  de  bas  en  haut  par  la 
voussure  diaphragmatique,  qui  remonte  parfois  jusc[u'à  la  troisième  côte.  Lorsc[ue 
la  respiration  s'établit  et  que  l'air  pénètre  dans  le  thorax,  le  bloc  pulmonaire, 
jusque-là  compacte,  immobile  et  pour  ainsi  dire  inerte,  s'adapte  rapidement  à  la 
fonction  qui  lui  est  brusquement  dévolue  :  il  s'amplifie  dans  tous  les  sens  et,  en 
quelques  jours,  il  a  acc[uis  les  dimensions  relatives  qui  le  caractérisent  chez 
l'adulte.  —  Les  variations  sexuelles  des  poumons  sont  à  peu  près  les  mêmes  C|ue 
celles  du  thorax  :  le  volume  de  ces  organes  est  plus  considérable  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  Nous  devons  ajouter  que,  chez  cette  dernière,  l'usage  continu 
du  corset,  surtout  d'un  corset  très  serré,  en  rétrécissant  le  thorax  et  en  refoulant 
vers  cette  cavité  le  foie  et  l'estomac,  réduit  d'autant  les  dimensions  de  la  masse 
pulmonaire.  —  Quant  aux  variations  individuelles,  elles  sont  considérables  pour 
le  poumon  comme  poiir  les  autres  viscères,  mais  les  lois  cjui  régissent  ces  varia- 
tions ne  nous  sont  pas  connues.  Nous  savons,  toutefois,  que  le  développement  de 
la  masse  pulmonaire  n'est  en  relation  ni  avec  la  taille,  ni  avec  l'embonpoint  des 
sujets,  mais  bien  plutôt  avec  la  capacité  du  thorax.  Une  poitrine  étroite,  avec  des 
poumons  peu  développés,  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  de  grande 
taille,  mais  de  constitution  faible.  Par  contre,  on  voit  très  souvent  des  sujets  de 
petite  taille,    mais  fortement  constitués,   présenter  une  poitrine  large,   fortement 
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bombée  en  avant  et  abritant  dans  sa  cavité  des  poumons  d'un  volume  considé- 
rable. 

3"  Poids.  —  Il  importe  de  considérer  le  poids  des  poumons  :  1°  en  lui-même, 
c'est  le  poids  absolu  ;  2°  comparativement  à  un  même  volume  d'eau,  c'est  le  poids 
spécifique. 

a.  Poids  absolu.  —  Les  deux  poumons,  chez  un  fœtus  à  terme,  qui  n'a  pas  encore 
respiré,  pèsent  en  moyenne  65  grammes  ;  chez  ce  même  fœtus  à  terme,  après  l'éta- 
blissement régulier  de  la  fonction  respiratoire,  90  grammes.  Si  l'on  estime  à 
3500  grammes  le  poids  total  du  fœtus,  on  constate  par  une  règle  arithmétique  des 
plus  simples  que  le  rapport  du  poids  des  poumons  au  poids  du  corps  est,  en  chiffres 
ronds,  de  1/53  dans  le  premier  cas,  de  1/37  dans  le  second.  Ces  deux  rapports  sont, 
comme  on  le  voit,  notablement  différents.  Ploucquet,  se  basant  sur  ce  dernier  fait, 
avait  émis  l'opinion  qu'il  suffisait,  un  fœtus  étant  donné,  de  comparer  le  poids  du 
corps  tout  entier  à  celui  des  poumons  pour  savoir  s'il  avait  ou  non  respiré  :  c'est 
le  procédé  de  Ploucquet  ou  procédé  de  docimasie  pulmonaire  par  la  balance. 

Chez  l'adulte,  le  poids  absolu  des  deux  poumons  varie  de  900  grammes  à 
1300  grammes,  soit  une  moyenne  de  1100  grammes,  dont,  en  chiffres  ronds, 
600  pour  le  poumon  droit  et  500  pour  le  poumon  gauche. 

b.  Poids  spécifique.  —  Les  poumons,  grâce  à  l'air  que  renferment  leurs  alvéoles, 
sont  d'une  légèreté  remarquable.  Lorsqu'on  les  jette  dans  l'eau,  ils  surnagent  tou- 
jours, qu'ils  appartiennent  à  un  vieillard,  à  un  adulte  ou  même  à  un  fœtus,  à  con- 
dition toutefois  que  ce  fœtus  ait  respiré.  S'ils  appartiennent,  en  effet,  à  un  fœtus 
qui  n'a  pas  encore  respiré,  ils  tombent  au  fond  de  l'eau  comme  le  ferait  une  rate 
ou  un  m,orceau  de  foie.  On  conçoit  aisément  toute  l'importance  qu'acquiert  ce  fait 
en  m^édecine  légale.  Il  est  utilisé,  de  préférence  au  procédé  de  Ploucquet  ou  con- 
curremment avec  lui,  pour  savoir  si  un  enfant  mort-né  a  respiré  ou  n'a  pas  respiré  : 
c'est  \e  procédé  de  docimasie  pubnonaire  hydrostatique. 

D'ajjrès  les  recherches  de  Sappey,  le  poids  spécifique  des  poumons,  chez  l'enfant 
qui  n'a  pas  encore  respiré,  est  de  1,042  à  1,092,  soit  une  moyenne  de  1,068.  Chez 
le  fœtus  qui  a  respiré  et  chez  l'adulte,  il  descend  à  0,625  ou  même  à  0,356,  soit  un 
chiffre  moyen  de  0,490. 

4°  Capacité.  —  La  capacité  des  poumons  est  mesurée  par  le  volume  d'air  que 
renferment  les  alvéoles  après  une  inspiration  ordinaire.  Cette  quantité  d'air  com- 
prend :  1°  l'air  en  circulation,  c'est-à-dire  l'air  qui  pénàtre  dans  les  poumons  à 
chaque  inspiration  et  qui  en  sort  à  chaque  expiration  [air  de  la  respiration  des 
physiologistes)  ;  2''  la  masse  d'air  qui,  après  une  expiration  ordinaire,  peut  être 
encore  chassée  des  poumons  par  une  expiration  forcée  {air  de  réserve  des  physio- 
logistes); 3"  l'air  qui  reste  emprisonné  dans  les  alvéoles  après  une  expiration 
forcée  [air  résidual  des  physiologistes). 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  données  de  la  physiologie  expérimentale,  la 
colonne  d'air  en  circulation,  dans  la  respiration  ordinaire,  est  égale  à  500  centi- 
mètres cubes,  tandis  que  l'air  de  réserve  réuni  à  l'air  résidual  est  six  fois  plus 
considérable,  soit  3000  centimètres  cubes.  Au  total,  la  quantité  d'air  qui  se  trouve 
emmagasinée  dans  les  deux  poumons  après  une  inspiration  ordinaire,  autrement 
dit  la  capacité  pulmonaire,  est  de  3500  centimètres  cubes  ou  3  litres  et  demi. 

D'après  Marc  Séb,  la  surface  des  vésicules  pulmonaires  réunies,  représentant  ce 
qu'on  pourrait  appeler  la  surface  respiratoire,  mesurerait  près  de  81  mètres  carrés, 
soit  environ  cinquante-quatre  fois  la  surface  du  corps. 
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5°  Couleur.  —  La  couleur  des  poumons  est  notablement  différente  suivant  qu'on 
l'examine  chez  le  fœtus,  chez  l'enfant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard  : 

a.  Chez  le  fœtus  à  terme,  qui  n'a  pas  encore  respire',  les  poumons  nous  présentent 
une  coloration  rouge  foncé,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  du  foie. 

b.  Chez  le  nouveau-né,  en  même  temps  que  s'établit  la  fonction  respiratoire,  la 
teinte  rouge-brun  est  remplacée  peu  à  peu  par  une  teinte  plus  claire,  qui  est  d'abord 
rouge  vif,  puis  nettement  rosée.  Cette  teinte  rosée  se  maintient,  sans  changement 
notable,  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

c.  Chez  Vadulte,  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  les  poumons  sont  d'un 
blanc  grisâtre.  La  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée  qu'on  rencontre  encore  à  cet 
âge  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'organe,  est  due  à  une  stase  sanguine,  qui  se 
produit  dans  cette  région  comme  conséquence  du  décubitus  dorsal  dans  lequel  on 
a  l'habitude  de  placer  les  sujets  après  la  mort. 

d.  Vers  Vâge  de  trente  à  trente-cinq  ans,  on  voit   apparaître   à  la  surface  exté- 
rieure des  poumons  une  multitude  de  petits  points  bruns  ou  noirâtres.  Ces  points 
se  multiplient  et  s'unissent  les  uns  aux 
autres  pour  former  des  lignes.  Les  lignes 
à  leur  tour,  en  s'allongeant  et  en  se  réu- 
nissant avec  les  lignes  voisines,  délimi- 
tent des  figures  polygonales  dont  le  con- 
tour répond  exactement  à  celui  des  lobules 
pulmonaires  (fig.  379).  Ces  dépôts  de  ma- 
tière noirâtre  augmentent  avec  les  pro- 
grès de  l'âge  et,  chez  le  vieillard,  les  pou- 
mons présentent  une  coloration  d'un  gris 
ardoisé  ou  même  d'un  bleu  noirâtre.  — 
Du  reste,  cette  matière  noire,  dont  la  pré- 
sence caractérise  les  poumons  de  l'adulte 
et    du  vieillard   {charbon  pulmonaire), 
n'existe  pas  seulement  à  la  périphérie  de 
l'organe.    On  la  rencontre   encore   dans 
son  intérieur,  dans  les  cloisons  conjonc- 
tives interlobulaires,  autour  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  les  ganglions  du  hile,  dans  les  parois  des  lobules  et  jusque  dans 
les  cellules  épithéliales  des  alvéoles.  —  Examinée  au  microscope,  elle  nous  appa- 
raît sous  la  forme  d'un  amas  de  petites  particules  irrégulièrement  arrondies  et  de 
dimensions  très  inégales.  Ce  sont  des  poussières  et  plus  particulièrement  des  par- 
ticules de  charbon  qui,  entraînées  par  l'air  inspiré,  pénètrent  dans  les  lobules  pul- 
monaires et  y  sont  absorbées  par  les  lymphatiques,  lesquels  lymphatiques  vont  les 
déposer  ensuite  sur  tous  les  points  de  la  trame  pulmonaire,  mais  plus  particuliè- 
rement sur  le  pourtour  des  lobules  périphériques  et  dans  les  ganglions  dont  ils 
sont  tributaires.  C'est  grâce  à  ces  dépôts  cjue  les  ganglions  broncho-pulmonaires 
présentent  à  la  coupe,  chez  les  sujets  âgés,  une  coloration  noire  caractéristique. 

6°  Propriétés  physiques.  —  Le  poumon  a  une  consistance  molle,  rappelant 
assez  bien  celle  d'une  éponge.  Il  cède  à  la  moindre  pression.  Mais,  quand  la  pres- 
sion a  cessé,  il  ne  reprend  qu'incomplètement  ses  dimensions  premières  :  car  l'air 
qui  a  été  chassé  des  lobules  comprimés,  soit  dans  les  lobules  voisins,  soit  à  l'exté- 
rieur, n'y  revient  qu'en  partie  ou  pas  du  tout. 
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Fig.  379. 

Une  portion  de  la  face  externe  du  poumon 
pour  montrer  les  contours  des  lobules  péri- 
phériques . 


442  AI'PAIJKIL   IJ  K   I.A    J{  ES  l'I  li  A  TI  0.\   ET   l)K   LA  PIIONATIO.N 

(jorsffu'on  jX'cssc  forlfjrficnl  entre  les  'Joif^ls  une  portion  de  la  masse  pulmonaire, 
<m  pei'coit  un  bruit  tout  particulier,  infJ<;linissal)le,  appelé  crépitation.  On  l'a 
comparé  au  bruit  <pie  produit  la  décrépitation  du  sel  ou  le  froissement  du  papier. 
Le  bruit  de  crépitation  paraît  être  le  résultat  de  la  rupture  d'un  certain  nombre  de 
vésicules  pulmonaires  sous  l'influence  de  la  pression  qui  la  détermine.  Si  l'on  vient, 
en  elï'et,  à  examiner  attentivement  la  partie  du  poumon  fjui  a  ainsi  crépité,  on 
observe  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  de  nombreuses  bulles  d'air,  qui  n'ont 
pu  y  arriver  que  gnlce  à  une  rupture  des  vésicules  dans  lesquelles  elles  étaient 
jjriinitivement  emprisonnées. 

Malj^ré  sa  faible  consistance,  le  tissu  pulmonaire  jouit  d'une  grande  cobésion  : 
il  se  laisse  difficilement  décbirer  quand  il  est  sain  et  résiste  merveilleusement  aux 
jH'essions  élevées  de  l'air  qui  remplit  ses  alvéoles,  qua  ces  pressions  élevées  soient 
exp;îrimentales  (insufflation)  ou  pbysiologiques  (toux,  effortj. 

Enfin,  le  tissu  pulmonaire  est  très  élastique.  J'our  mettre  en  <;viiJence  cette 
dernière  propi'iété,  il  suffit  d'enlever  un  (joumon  et  d'injecter  alors  une  certaine 
quantité  d'ai)- dans  le  conduit  aérifère  à  l'aide  d'un  tube  muni  d'un  robinet.  L'in- 
sufflation une  fois  faite,  on  ferme  le  robinet,  et  le  poumon  ccmserve  le  volume  exa- 
géré qui  résulte  de  la  réplétion  forcée  de  ses  alvéoles.  Mais,  si  l'on  vient  à  ouvrir 
le  robinet,  on  voit  l'organe,  en  vej'tu  d(;  l'élasticit*;  qui  lui  est  propre,  revenir  peu  à 
peu  sur  liii-irième  en  chassant  l'air  qu'il  possède  en  excès.  C'est  encore  grâce  à  son 
élasticité  (jue  le  poumon  s'affaisse  toutes  tes  fois  que  l'on  vient  à  ouvi'ir  la  plèvre, 
soit  SU)'  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  fl  est  facile  de  s'cîxpliquer  c(;  fait  :  dans  les 
conditions  ordinaires,  les  parois  tliora(;i(|ues  étant  intactes,  la  pi'ession  atmosphé- 
rique s'exerce  exclusivement  sur  la  surfac(;  intei'ue  des  vésicules  ;  or,  cette  pression, 
faisant  (équilibre  à  l'élasticité  pulmonaire,  empêche  cette  dernière  d'agir.  Mais 
lors({iie  la  plèvi'e  est  ouverte  sur  un  point  (pielcoufjue  et  que  l'air  atmospln-rique 
arrive  lib)'(!ment  par  cette  ouverture  sur  la  sui-face  extérieure  du  poumon,  les  con- 
ditions sont  toutes  dillerentes.  La  pression  atmcjspbéj-ique,  dans  ce  cas,  s'exerce  à 
la  fois  à  l'intérieui'  et  à  l;i,  péripbérie  :  oi-,  comme  l.'i,  pression  extérieure  est  exacte- 
ment égale  à  la  pression  intéi'ieure,  la  jjremièj-e  annibile  la  seconde  et  l'élasticit*; 
pulmonaire,  redevenue  libre  maintenant,  entre  immédiatement  en  jeu  :  dt;  là,  l'af- 
faissrimcnt  du  jxjunion,  l'agi'andissement  giaduf.'l  de  la  cavité  pleurale  et  l'entrée 
de  r.'iir  d;ins  (;etle  cavité;. 


§    II.    (JU.XFK;  LKATJON    K  X  T  lî  I!  J  K  U  lUi    ET    li  A  I' I' 0  l;  T  S 

Les  poumons  ont  la  forme  non  pas  d'un  cône,  coiniufî  l'érrivent  la  plupart  des 
auteurs,  mais  d'un  demi-cùne,  convexe  en  dehors,  dont  l.i  base  r<!|)Oserait  sur  le 
diaphragme  e't  dont  le  sonimet  serait  dirigé  en  b;iiit  du  rûté  du  cou.  (lli.'iriui  d'eux 
nous  présente  à  (Uudier  :  une  face  externe,  une  face  intei'iie,  un  boid  antéi'ieur  et 
un  bord  postérieur,  un  S(jminet  et  une  base.  Nous  décrii'ons  successivement  ces 
différentes  régions,  en  consid(:r;int  (;li;i,ciine  d'ell(;s  au  doiibU;  point  de  vue  de  sa 
forme  et  de  ses  rap|)orts  : 

1"  Face  externe.  —  La  face  exteiaie,  convexe,  lisse  et  unie,  r(;pond  dans  toute 
son  (jtendue  à  la  face  interne  des  côtes  et,  entre  les  r;ùtes,  aux  espaces  intercostaux. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  à  sa  partie  supérieure,  des  gouttières  transversales, 
|»lus  ou  moins  accusées  suivant  les  sujets  et  résultant  d'une  compression  (vxfr-ci'c  à 
leur  niveau  p;ir  les  premières  eûtes  {empreintes  costales). 
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La  face  externe  des  poumons  nous  })résenl:e  une  scissure  profonde  (jui  se  dirii^c 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  et  qui.  pour  cette  raison,  est 
appelée  scissure  oblique.  Commeneant  en  haut  à  6  ou  7  centimètres  au-dessous 
du  sommet  du  poumon,  elle  se  termine  en  bas  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l'organe,  immédiatement  au-dessus  de  sa  base  (tig.  o80,o  et  3S[,A).  Plus  rare- 
ment,, elle  empiète  un  peu  sur  celle  dernière. 

Cette  scissure  oblique  est  simple  sur  le  |)ouuion  gauche.  Sur  le  poumon  droil. 
au  contraire,  elle  est  bifurquée  ;  ou  plutôt  elle  abandonne,  un  peu  au-dessous  de 
son  origine,   un  prolongenient  qui  se  dirige  vers  le  bord  antérieur  du  poumon,  en 


Kii;.   380. 
Face  o.vtcriie  du    ihhiiiiiui   droil. 

I.  lolic  supi'i'ii'iir.  —  -J.  Iti|j(>  niou'ii.  —  3.  lalic  iiifr 
'iif. —  i,  lidi'il  aiilri'icur.  —  5,  scissures  inlcrlobuiros 
t',  f'iii|ii'ciiili's  i-(isl;il('s. 


li'ig.  381, 
Face  exlernc   du    iKiiiuion  i;iuiidu'. 

I,  lolic  siipéi'icui'.  —  2,  Idlic  iiirrrii'iir.  —  3,  bon 
anl(-ri(Mii'.  —  4,  seissuro  iiili'rliiliairi',  —  5,  ('iiiprciiilri 
coslalcs. 


suivani  une  direction  horizontale  ou  voisine  de  l'horizontale.  Pour  distinguer 
cette  nouvelle  scissure  de  la  scissure  oblique  dont  elle  émane,  on  lui  donne,  en  rai- 
son de  sa  direction,  le  nom  de  scissure  horizontale.' 

Les  scissures  précitées  s'étendent  (mi  profondeur  jusqu'au  voisinage  du  bile. 
Elles  divisent  ainsi  chaque  poumon  en  segments  plus  petits  appelés  lobes  :  elles- 
mêmes,  pour  celte  raison,  prennent  le  nom  de  scissures  interlobaires.  —  Le  |)ou- 
nion  gauche,  n'ayant  qu'une  scissure,  possède  deux  lobes  seulement,  l'un  supi'rieur, 
l'autre  inférieur.  Ces  deux  lobes  sont  à  peu  près  ('gaux  en  volume.  —  L(^  poumon 
droit,  ayant  deux  scissures,  se  décompose  natui'cUenKuit  oi\  trois  lobes,  que  l'on  dis- 
lingue en  lobe  supérieur,  lobe  moyen  et  lobe  inférieur.  Le. lobe  inférieur  est  ordi- 
nairement le  plus  volumineux  des  trois;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  volume 
décroissant,  le  lobe  sup('i'ieur  et  le  lobe  moyen.  Nous  verrons  plus  loin  comment 
doivent  être  homologn('s  les  lobes  du  poumon  droit  et  ceux  du  poumon  gauche. 

La  lobulalion  des  deux  poumons  est  sujette  à  de  nombreuses  variétés. -Dans  des 
<'as  (pli  ne  sont  ])as  extrèmeuu^nt  rares,  on  observe  trois  lobes  sur  le  poumon 
gauche.  ;  j)ar  contre,  on  rencontre  parfois  des  poumons  droits  qui  ne  présentent 
que  deux  lobes.  On  a  signalé  des  poumons  à  quatre  et  cinq  lobes.  J'ai  eu  l'occasion, 
en  18812,  d'étudier  un  poumon  droit  (jui  possédait  six  loi)es  parfaitement  distincts. 
Il  convient  de  signalei'  eiilin,  comnu'  une  anomalie  des  i)lus  intéressantes,  l'appa- 
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rition,  au  niveau  de  la  base  du  poumon  droit,  d'un  petit  lobe  surnuméraire,  connu 
sous  le  nom  de  lobe  azygos.  Ce  lobe  azygos,  accidentel  et  rudimentaire  chez 
l'homme,  existe  normalement  et  à  un  e'tat  de  développement  parfait  chez  tous  les 
mammifères  c|uadrupèdes.  Il  acquiert  ainsi,  en  anatomie  humaine,  toute  la  valeur 
des  anomalies  dites  réviersives.  J'ajouterai  que  ces  vestiges  du  lobe  azygos,  relati- 
vement rares  chez  l'adulte,  sont  extrêmement  fréquents  chez  le  fœtus.  Je  les  ai  ren- 
contrés, à  un  état  de  différenciation  variable,  15  fois  sur  60  sujets  de  l'un  et  l'autre 
sexe  que  j'ai  examinés  à  cet  effet,  soit  une  proportion  de  25  p.  dOO  environ. 


2°  Face  interne.  —  La  face  interne,  concave,  est  en  rapport  avec  le  médiastin, 
d'où  le  nom  de  face  médiastine  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs.  Cette  face 

nous  présente  tout  d'abord  le  hile  du  pou- 
mon, c'est-à-dire  le  point  de  la  surface 
extérieure  où  passent  tous  les  organes  qui 
pénètrent  dans  le  poumon  ou  qui  en  sortent. 
a.  Elle.  —  Le  hile  (fig.  382,5)  est  relative- 
ment étroit,  si  on  le  compare  au  développe- 
ment considérable  de  la  masse  pulmonaire  : 
il  mesure,  en  moyenne,  5  centimètres  de 
hauteur  sur  3  centimètres  de  largeur.  Il  est 
situé,  non  pas  au  centre  de  la  face  interne, 
mais  à  la  réunion  de  son  quart  postérieur 
avec  ses  trois  quarts  antérieurs,  à  peu  près 
à  égale  distance  du  sommet  et  de  la  base. 
Il  livre  passage  aux  ramifications  du  con- 
duit aérifère,  à  l'artère  pulmonaire  et  aux 
veines  de  même  nom,  à  l'artère  et  aux  veines 
bronchiques,  à  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  à  des  nerfs.  Ces  différents  organes,  immé- 
diatement en  dehors  du  hile,  se  trouvent 
réunis  en  un  volumineux  paquet  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  'pédicule  du  pou- 
mon. Nous  aurons  naturellement  à  les  dé- 
crire à  propos  de  la  structure  des  poumons 
(voy.  p.  465)  et  nous  indiquerons  alors  les  rapports  réciproques  qu'ils  présentent, 
soit  dans  le  pédicule,  soit  dans  le  hile. 

b.  Portion  rétro-hilaire.  —  La  portion  de  la  face  interne  qui  est  située  en  ar- 
rière du  hile,  portion  rétro-hilaire,  répond  à  la  colonne  vertébrale  et,  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale,  à  ce  qu'on  appelle  le  médiastin  postérieur  (voy.  les  Traités 
d'anatomie  topographique),  c'est-à-dire  :  1°  pour  le  poumon  gauche,  à  l'aorte  des- 
cendante et  à  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  ;  2°  pour  le  poumon  droit, 
à  l'œsophage,  à  la  partie  inférieure  du  canal  thoracique  et  à  la  grande  veine  azygos. 

c.  Portion  préhilaire.  —  La  portion  de  la  face  interne  qui  est  située  en  avant 
du  hile,  portion  préhilaire,  s'applique  contre  le  médiastin  antérieur,  lequel  est 
formé  par  la  trachée  et  les  bronches,  par  le  cœur  revêtu  de  son  péricarde,  ainsi  que 
par  tous  les  vaisseaux  qui  émergent  de  sa  base  (aorte,  artère  pulmonaire,  veines 
pulmonaires,  veines  caves).  Au  niveau  du  cœur,  la  paroi  pulmonaire  se  déprime 
pour  recevoir  cet  organe.  Or,  comme  le  cœur  ne  se  développe  pas  symétriquement 
suivant  le  plan  médian,  mais  s'incline  foiiementde  droite  à  gauche,  il  s'ensuit  que 


Fig.    382. 
Le  poumon  gauche,  vu  par  sa  face  interne. 

A,  lobe  supérieur.  —  B,  lobe  inféi-ieur. 

1,  scissure  iiilerlobaire.  —  2,  bord  postérieur  du 
poumon.  —  3,  son  bord  antérieur.  —  4,  sa  base.  — 
5,  hile,  avec  :  a,  artère  pulmonaire;  6,  b,  veines  pul- 
monaires; c,  bronche  gauche. —  6,  feuillet  antérieur 
du  ligament  triangulaire.  — 7,  son  feuillet  posté- 
rieur. —  8,  son  extrémité  inféi'ieurc. 
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la  dépression  cardiaque  est  notablement  plus  prononce'e  sur  le  poumon  gauche  que 
sur  le  poumon  droit  :  c'est  à  cette  dépression  du  poumon  gauche,  on  le  sait,  qu'on 
donne  le  nom  de  lit  du  cœur.  Nous  devons  ajouter  que  deux  nerfs  importants, 
le  pneumogastrique  et  le  phrénique,  sont  encore  en  rapport  avec  la  face  interne 
des  poumons  dans  toute  l'étendue  de  leur  portion  thoracique  (voy.  ces  nerfs). 

3°  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  du  poumon,  très  épais,  régulièrement 
arrondi,  remplit  la  gouttière  costo-vertébrale  correspondante.  Il  s'étend  de  la  pre- 
mière côte  à  la  onzième  et  répond  successivement,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 
1°  à  la  face  latérale  des  corps  vertébraux  ;  :2°  aux  articulations  costo-vertébrales  ; 
3°  à  l'extrémité  postérieure  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux;  4*^  au  cordon 
du  grand  sympathique,  qui, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit 
en  névrologie  (voy.  t.  III), 
repose  sur  la  tête  des  côtes. 

4"  Bord  antérieur.  —  Le  bord 
antérieur  diffère  du  précédent 
en  ce  qu'il  est  fort  mince,  pres- 
que tranchant,  plus  ou  moins 
sinueux.  Il  en  diffère  aussi  par 
sa  longueur,  qui  est  beaucoup 
moindre  :  il  s'arrête,  en  effet, 
au  niveau  de  la  cinquième  ou 
de  la  sixième  côte.  Celui  du 
côté  droit  est  presque  vertical  ; 
celui  du  côté  gauche  se  porte 
obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  Ce  der- 
nier présente  à  sa  partie  infé- 
rieure une  échancrure  plus  ou 
moins  profonde,  qui  répond  à 
la  pointe  du  cœur  :  c'est  V échan- 
crure cardiaque  du  poumon 
gauche  (fig.  378  et  382). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  bord  antérieur  du  poumon  s'avance 
plus  ou  moins  sur  le  péricarde.  Il  répond  tour  à  tour,  en  allant  de  haut  en  bas,  à  la 
face  postérieure  du  sternum,  au  bord  de  cet  os,  à  l'extrémité  interne  des  cartilages 
costaux  et  aux  vaisseaux  mammaires  internes,  qui  longent  la  face  postérieure  de  ces 
cartilages.  Assez  souvent,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  le  bord  antérieur  du 
poumon  droit  dépasse  la  ligne  médiane  et  vient  se  mettre  en  contact  avec  le  pou- 
mon du  côté  opposé,  soit  en  arrière  du  sternum,  soit  en  avant  des  cartilages  cos- 
taux du  côté  gauche.  Sur  un  sujet  congelé  et  débité  en  coupes  horizontales,  j'ai  vu 
le  poumon  droit  s'avancer  ainsi  jusqu'à  25  millimètres  en  dehors  du  bord  gauche  du 
sternum. 

5°  Sommet.  —  Le  sommet  du  cône  pulmonaire  est  arrondi.  Il  répond  à  l'orifice 
supérieur  du  thorax,  qu'il  déborde  en  haut  de  20  à  25  millimètres,  quelquefois  plus. 
Il  est  en  rapport  :  1°  en  dehors,  avec  la  premièj  e  côte,  qui  imprime  ordinairement 
sur  lui  un  sillon  plus  ou  moins  prononcé  (fig.  380,6)  ;  2°  en  dedans,  avec  l'artère 


Fig.  383. 
Les  deux  poumons  en  place,  vue  poslérieui-e. 

A,  trachée-arlère.  —  B,  sa  bifurcation. 

C,  poumon  droit,  avec  :  ),  son  sommet;  2,  son  Lord  inférieur;  3,  son 
bord  postérieur  ;  4,  son  lobe  supérieur  ;  o,  son  lobe  moyen  ;  li,  son  lobe 
inférieur  ;  7,  sa  scissure  intcrlobaire  liorizontale  ;  8,  sa  scissure  inter- 
lobaire  oblique. 

C,  poumon  gauche,  avec  ;  9,  son  sommet  ;  10,  son  bord  inférieur; 
11,  son  bord  postérieur  ;  12,  son  lobe  supérieur  ;  13,  son  lobe  inférieur  ; 
14,  sa  scissure  intcrlobaire. 
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sûus-clavière,,  qui  l'embrasse  dans  sa  concavité',  avec  l'origine  de  l'artère  intercos- 
tale supérieure  et  de  l'artère  mammaire  interne,  avec  la  branche  ante'rieure  de  la 
première  paire  dorsale  et  avec  le  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympathique. 
L'observation  démontre  que  les  sommets  des  deux  poumons  ne  sont  pas  situés  sur 
un  même  plan  horizontal  :  d'après  les  recherches  de  Braune  et  Stahel  (1886),  le 
sommet  du  poumon  droit  dépasse  celui  du  poumoji  gauche  d'un  demi-centimètre  à 
an  centimètre  en  moyenne. 

6°  Base.  —  La  base  du  poumon,  concave  et  fort  large,  répond  aux  parties  laté- 
rales du  dùme  diaphragmatique,  sur  lequel  elle  se  moule  exactement.  Par  consé- 

5''        ii 
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Fi-.  384. 


Coupe  fi'ontale  du  tfonc  passant  par  le  cardia,  pour  aïonti'er  les  rapports  des  poumons  avec  les 
viscères  abdominaux  (sujet  congelé,  segment  postérieur  delà  coupe). 

1,  fuie. —  2,  grosse  lubéuosilé  de  l'cslomac.  —  3,  œsophage.  —  4,  cliaplu'agmc,  avec  :  4',  son  centre  phrénique  ;  4".  ses 
piliers.  —  5.  poumon  droit,  avec  5",  sa  scissure  interloliairc  —  6,  poumon  gauclic.  —  7,  feuillet  pariétal  do  la  plèvre, 
avec  7',  son  feuillet  viscéral.—  8,  sinus  costo-diaphragmatiquc  du  CiHé  droite —  9,  sinus  costo-diaplirag-matii|uc  du  cûlé 
gauche.  —  10,  csiu-  (paroi  postérieure  des  -lenlriculcs).  —  11,  cavité  du  péricarde.  —  12,  rate.  —  13,  pancréas.  —  14, 
portion  descendante  du  duodénum,  avec  14',  sa  portion  ascendante.  —  V:>,  cùlon  descendant.  —  ifi,  anses  grêles.  — 
17,  veine  cave  inférieure.—  18,  veines  sus-hépatiques.—  10,  aorte  abdominale.  — 20,  muscle  gi'and  dentelé.—  21,  muscle 
grand  dorsal. 

C*',  C'^",C'^'",  C'-'^,  Ç,^,  C-'^',  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  cMcs;  la  douzième  cùte, 
non  intéressée  par  la  coupe,  est  placée  dans  l'épaisseur  du  segment. 


quent,  le  plan  suivant  lequel  elle  se  développe  est  oblique  de  haut  en  bas,  d'avant 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  En  d'autres  termes,  elle  regarde  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans. 

Par  l'intermédiaire  du  diaphragme,  les  poumons  sont  en  rapport  avec  les  vis- 
cères abdominaux  :  la  base  du  poumon  droit  répond  au  lobe  droit  du  foie  ;  la 
base  du  poumon  gauche  répond  au  lobe  gauche  et,  en  dehors  de  ce  lobe,  à  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  et  à  la  rate  (fig.  384).  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et 
nous  le  rappellerons  ici  en  passant,  que  la  base  du  poumon  droit,  en  raison  même 
de  ses  rapports  avec  le  lobe  droit  du  foie,  se  trouve  située  sur  un  plan  un  peu  plus 
élevé  que  celui  qu'occupe  la  base  du  poumon  gauche. 

La  base  du  poumon,  en  s'unissant  avec  la  face  externe,  forme  une  espèce  de  lan- 
guette demi-circulaire,  laquelle  s'insinue  dans  la  gouttière  anguleuse  qui  est  cons- 
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tituée,  en  dedans,  par  le  diaphragme  et,  en  dehors,  par  la  paroi  thoracique  {sinus 
costo-diaphragmatique).  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  lan- 
guette circonférentielle  du  poumon  descend  plus  ou  moins  bas  dans  le  sinus,  sui- 
vant que  les  alve'oles  pulmonaires  sont  plus  ou  moins  distendues  par  l'air  de  la  res- 
piration. Nous  reviendrons  du  reste,  sur  cette  question  à  propos  des  plèvres 
(voy.   plus  loin,  p.  477). 

§  III.  —  Constitution  a  x  a  t  g  m  i  q  u  e 

Envisage's  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  les  poumons  se  com- 
posent essentiellement,  abstraction  faite  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  auxquels  nous 
consacrerons  un  paragraphe  à  part  :  1°  d'une  multitude  de  segments,  naturellement 
plus  petits,  appelés  lobules  puhnonaires  ;  2°  de  nombreux  canaux  ramifiés,  qui, 
sous  le  nom  de  bronches  intra-pulmonaires,  continuent  le  conduit  aérifère  jus- 
qu'aux lobules  ;  3°  d'un  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  du  poumon,  qui  unit 
ensemble  les  lobules  et  les  différents  canaux  précités. 


A.  —  Lobules  pulmonaires 

Les  poumons,  comme  le  foie,  sont  décomposables  en  une  série  de  segments  qui, 
malgré  leur  diversité  de  forme  et  de  volume,  sont  tous  équivalents  au  double  point 
de  vue  morphologique  et  fonctionnel.  Chacun  d'eux  revêt  la  forme  d'un  petit  sac 
membraneux  dont  la  cavité  se  remplit  d'air  à  chaque  inspiration  et  dont  les  parois 
toujours  fort  minces,  servent  de  substratum  aux  vaisseaux  de  l'hématose. 

1°  Disposition  générale.  —  En  se  réunissant  pour  former  le  poumon,  les  lobules 
pulmonaires  se  tassent  les  uns  contre  les 
autres,  sans  ordre  apparent.  Un  tissu 
conjonctif,  assez  abondant  chez  l'enfant, 
mais  très  rare  chez  l'adulte,  les  unit  entre 
eux  d'une  façon  intime.  Chez  l'enfant,  on 
peut  arriver,  en  insufflant  de  l'air  dans 
ces  cloisons  conjonctives  et  en  produi- 
sant ainsi  un  emphysème  artificiel,  à  iso- 
ler les  masses  lobulaires  et  à  prendre 
alors  une  notion  suffisamment  précise  de 
leur  volume,  de  leur  nombre,  de  leur 
forme  et  de  leurs  rapports  : 

a.  Volume  et  nombre.  —  Leur  volume 
est,  en  moyenne,  de  1  centimètre  cube  : 
mais  il  en  existe  de  beaucoup  plus  petits; 
comme  aussi,  on  en  rencontre  qui  sont 
deux  ou  trois  fois  plus  volumineux.  En 
comparant  ce  chiffre  à  celui  qui  représente  le  volume  des  deux  poumo'ns,  on  voit 
que  le  nombre  des  lobules  est  très  considérable  :  mais  il  ne  saurait  être  évalué 
même  d'une  façon  approximative. 

b.  Forme.  —  La  foriiie  des  lobules  pulmonaires  est  fort  variable  et  nous  pou- 
vons à  cet  égard  les  diviser  en  deux  groupes,  les  lobules  périphériques  et  les  lobules 
centraux.  —  Les  lobules  périphériques,  c'est-à-dire  ceux  qui  occupent  la  couche 


Fig.  383. 

Une  poi-tion  do  la  face  externe  des  poumons, 
pour  montrer  son  mode  de  lobulation. 
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toute  superficielle  du  poumon,  y  compris  les  deux  faces  des  scissures  interlo-baires, 
ont  une  forme  plus  ou  moins  pyramidale.  Leur  base,  plane  ou  légèrement  bombée, 
répond  à  la  surface  intérieure  de  l'organe,  et  ce  sont  précisément  les  bases  des 
lobules  périphériques  qui  y  forment  ces  champs  polygonaux,  de  trois,  quatre,  cinq 
ou  six  cotés,  que  nous  avons  déjà  signalés  plus  haut  (p.  441)  à  propos  de  la  colo- 
ration extérieure  du  poumon.  Quant  au  sommet  du  lobule,  il  se  dirige  du  côté  du 
hile  et  se  continue  avec  Tune  des  divisions  terminales  des  bronches,  la  bronche 
sus-lobulaire,  qui  lui  sert  ainsi  de  pédicule:  le  lobule  périphérique  est  suspendu  à 
la  bronche  sus-lobulaire  comme  une  poire  à  sa  tige.  —  Les  lobules  centraux,  for- 
tement tassés  les  uns  contre  les  autres,  prennent,  de  ce  fait,  les  formes  les  plus 
diverses.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'ils  sont  plus  ou  moins  allongés,  ellip- 
tiques ou  ovoïdes,  taillés  à  facettes  par  suite  de  pressions  réciproques.  Gomme 
les  précédents,  ils  sont  suspendus,  parcelle  de  leurs  deux  extrémités  qui  regarde  le 
hile,  à  une  division  bronchique. 

c.  Rapports.  —  Les  rapports  des  lobules  pulmonaires  sont  les  suivants  :  1°  ceux 
qui  occupent  la  périphérie  répondent  à  la  plèvre  par  leur  base  et,  par  tous  les  autres 
points  de  leur  surface,  aux  lobules  ambiants  ;  2°  les  lobules  centraux  sont  en  con- 
tact, soit  avec  les  lobules  voisins,  soit  avec  les  divisions  vasculaires  ou  bronchiques 
qui  cheminent  dans  les  espaces  interlobulaires.  Quelque  intimes  que  soient  leurs 
relations  réciproques,  les  lobules  pulmonaires  ne  communiquent  jamais  entre  eux, 
mais  restent  entièrement  indépendants,  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu'au 
point  de  vue  anatomique.  Chacun  d'eux,  pris  à  part,  représente  donc  un  organe 
complet,  un  vrai  poumon  minuscule,  de  telle  sorte  que  résoudre  le  problème  de  la 
structure  du  lobule,  c'est  établir  du  même  couj)  la  formule  histologique  du  poumon. 

2°  Constitution  anatomique.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  l'enfant,  les 
lobules  pulmonaires  sont  assez  faciles  à  isoler  les  uns  des  autres.  Chez  l'adulte,  ils 
adhèrent,  au  contraire,  très  fortement  entre  eux  et  leur  dissection  devient  très  diffi- 
cile ou  même  impossible.  Des  lobules  voisins  peuvent  aussi  se  souder  entre  eux, 
grâce  à  la  disparition  progressive  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  et  ne  plus 
former  qu'une  masse  indivise.  Chez  certains  animaux,  le  bœuf  par  exemple,  chaque 
lobule  est  séparé  de  ceux  qui  l'entourent  par  une  véritable  cavité  séreuse,  incom- 
plètement cloisonnée  par  des  brides  de  tissu  conjonctif  et  revêtue  d'un  endothélium 
que  l'on  peut  imprégner  d'argent  (Re\.\ut  et  Pierret).  Dans  ce  cas,  on  le  conçoit,  les 
lobules  sont  encore  plus  faciles  à  isoler  que  chez  l'homme. 

a.  Bronche  intra-lobulaire  et  son  mode  de  ramification.  —  Si  l'on  fait  une  coupe 
passant  par  l'axe  du  lobule  (fig.  386),  on  constate  que  la  bronche  sus-lobulaire  se 
prolonge  dans  l'intérieur  de  ce  dernier,  en  changeant  de  nom  :  elle  devient  la 
bronche  intra-lobulaire.  Cette  branche  intra-lobulaire  (fig.  386,5)  suit  assez  régu- 
lièrement l'axe  du  lobule,  rectiligne  ou  très  légèrement  flexueuse.  Elle  abandonne, 
chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  collatérales  et,  arrivée  à  la  partie  moyenne 
du  lobule,  se  termine  en  se  bifurquant.  Ses  ramifications  se  distinguent  donc  en 
deux  groupes  :  des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales.  —  Les  bran- 
ches collatérales  se  séparent  ordinairement  à  angle  aigu,  plus  rarement  à  angle 
droit,  très  exceptionnellement  à  angle  obtus  (branches  récurrentes).  Leur  nombre 
varie  naturellement  suivant  le  volume  et  surtout  suivant  la  longueur  du  tronc 
générateur  :  on  en  compte  habituellement  trois  ou  quatre.  Chacune  d'elles  se  divise 
bientôt  en  deux  branches  plus  ou  moins  égales,  lesquelles  se  ramifient  à  leur 
tour,  souvent  plusieurs  fois  de  suite,  en  un  certain  nombre  de  rameaux  divergents. 
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les  uns  ascendants,  les  autres  Tlescendants(L.AGUEssE  et  d'Hardiviller).  Les  ramifi- 
cations ultimes  se  terminent  chacune  par  un  acinus  et,  de  ce  fait,  sont  appelées 
bronches  ou  bronchioles  acineuses.  —  Les  branches  terminales  subissent,  elles 
aussi,  un  certain  nombre  de  bifnrcations  successives,  formant  dans  leur  ensemble 


,/^- 


Fig.  380. 

Schôma  du  lobule  pulmonaire  de  l'iiommo  (iniilé  do  Laguesse  et  d'ILuiOiviLLER, 
a\'ec  quelques  légères  inodilications). 

/■,  x\  plan  horizontal,  passant  au  niveau  do  la  bil'urcalion  de  la  bi-onche  intra-loLulaire,  —  y,  y,  autre  plan  horizontal 
passant  à  égale  distance  du  plan  ])réc6dent  et  de  la  base  du  lobule.  —  1,  étage  supérieur.  —  2.  étage  mojen.  —  '^,  étage 
inférieur.  —  4.  lironche  sus-lobulaiie.  —  5.  bronche  Lnlra-lobulaire.  —  0,  li,  6,  ses  collatérales.  —  7,  ses  branches  ter- 
minales, dont  les  ramifications  forment  dans  leur  ensemble  le  panache  terminal.  —  S,  8,  cloisons  conjonctives  délimi- 
tant les  lobulins.  —  9,  9.  deux  acini. 


une  sorte  de  panache  terminal  (Laguesse  et  d'Hardiviller),  assez  régulièrement 
dichotomisé.  Ici  encore,  les  dernières  divisions  aboutissent  à  des  acini  et  prennent 
le  nom  de  bronchioles  acineuses. 

b.  Nombre  des  bronchioles  acineuses.  — ■  Le  nombre  de  bronchioles  acineuses 
ou,  ce  qui  revient  an  même,  le  nombre  d'acini  que  renferme  le  lobule  pulmonaire 
est  considérable,  mais  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  sont  fort  variables  :  Char- 
iot donne  un  total  de  4  à  20  ou  30  pour  l'ensemble  des  bronches  acineuses,  tant 
collatérales  que  terminales  ;  Mathias  Duval  donne  le  chitfre  de  iO  à .14  ;  Grancher, 
celui  de  t\ .  Lague.sse  et  d'HARDiviLi.ER  arrivent  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  : 
pour  eux,  le  nombre  des  bronchioles  acineuses  est  normalement  au-dessus,d.e  36  : 
il  peut  aller  jusqu'à  50  et  même  100. 

c.  Topographie  du  lobule.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  pi^écède,  schéma- 
tisée dans  la  figure  386,  que  le  lobule  pulmonaire  peut  être  divisé  par  un  plan  per- 
pendiculaire à  son  axe  {xx)  en  deux  portions  :  l'une,  en  rapport  avec  le  sommet, 

AXATOMFE    HUMAINE.   —  T.   IV,  4"  ÉDIT.  S~ 
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ivpondant  au  tronc  de  Tartère  intralobulaire;   l'autre,  en  rapport  avec  la  base, 

re'pondant  non  plus  à  l'artère  in- 
tra-lobulaire,  mais  à  son  panache 
terminal.  Cette  dernière  portion 
peut,  à  son  tour,  être  divisée  par 
un  deuxième  plan  horizontal  (yy) 
en  deux  segments,  l'un  pe'riphé- 
rique  ou  superficiel,  l'autre  cen- 
tral ou  profond.  Au  total  chaque 
lobule  nous  présente  trois  étages 
que  nous  distinguerons  en  supé- 
rieur, moyen  et  inférieur.  Les 
coupes  transversales  du  lobule  va- 
rient naturellement  suivant  le  ni- 
veau auquel  elles  sont  faites  et  la 
figure  précitée  (386)  nous  indique 
Fig.  387.  nettement  quel  sera  l'aspect   de 

Lobule  cortical  des  poumons  :  section  transversale  fait(3  ces  coupes  dans  chacun  des  trois 
au  voisinage  du  pédicule  (d'après  Granchek).  étages.  —  Les  coupes  pratiquées 

\.    espace    périlobulaiie.  -   2    espace    inlia-lobulaiie.  -  3.  espace       daUS  VétaCie  SUpérieiimOUS  mOU- 

treront  toutes  (fig.  387),  à  leur 
centre  ou  sur  un  point  voisin  du  centre,  le  tronc  môme  de  la  bronche  intra-lobulaire. 


Fig.  388. 

Section  transversale  du  môme  lobule,  faite  au  voisinage  de  la  base  (d'après  GR.VNCUEn) . 

1,  (raclus  conjoncUfs,  (iiiiaiiaul  du  lissu  conjonclif  inlerlobulaire,  lendant  à  diviser  le  lobule  en  qualrc  lobuliiis.  — 
2,  espaces  inlra-lobiilaii'es,  au  nombre  do  quaire  pour  chaque  lobulin,  ol,  seize  pour  le  lobule.  —  il,  mêmes  espaces, 
doiil  la  bronche  a  élé  un  peu  déchirée  par  la  coupe.  —  4,  espaces  périlobulaires. 


plongée  dans  une  sorte  de   gangue  conjonctive,  au   sein   de  laquelle  chemine  la 
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branche  correspondante  de  Tartère  pulmonaire.  Tout  autour  se  voient  les  coupes 
transversales  ou  plus  ou  moins  obliques,  d'un  certain  nombre  de  collatérales,  cha- 
cune avec  sa  gaine  conjonctive  et  une  division  de  l'artère  pulmonair^.  —  Les 
coupes  pratiquées  dans  f  étage  moyen  nous  montrent  en  coupe  deux,  bientôt  quatre 
et  très  souvent  vers  le  bas  huit  bronches  principales,  provenant  des  trois  premières 
divisions  successives  de  la  bronche  intralobulaire  et  s'écartant  assez  régulièrement 
l'une  de  l'autre.  Il  est  rare  que  l'on  ne  trouve  pas,  en  outre,  plusieurs  petits  rameaux 
se  ramifiant  sur  place,  ou  même  récurrents,  et  lextre'mité  de  quelques-unes  des 
collatérales  nées  dans  l'étage  précédent.  Les  espaces  conjonctifs  intra-lobulaires, 
qui  entourent  les  ramifications  bronchiques,  vont  se  divisant  avec  toutes  ces 
bronches,  mais  leur  importai>ce  va  graduellement  diminuant  jusqu'au  pédicule  de 
l'acinus  (Laguesse  et  d'Haudiviller).  —  Les  coupes  pratiquées  dans  Vêlage  infé- 
rieur, enfin,  nous  présentent  (fig.  388)  des  divisions  bronchiques  de  différent 
calibre,  au  nombre  de  huit  à  trente,  sectionnées  en  tous  sens,  les  unes  transver- 
salement, les  autres  obliquement,  quelques-unes  parallèlement  à  leur  axe.  Tout  à 
fait  en  bas  de  l'étage,  à  1  ou  2  millimètres  de  la  base  du  lobule,  les  divisions 
bronchiques  n'existent  plus.  A  leur  lieu  et  place  se  voient  les  canaux  alvéolaires  et 
les  infundibula. 

d.  Acini. —  Les  acini  sont  de  petites  masses  irrégulièrement  ovoïdes  ou  pyrami- 
dales, de  1  ou  2  millimètres  de  largeur,  suspendues  à  la  bronchiole  acineuse,  comme 
le  lobule  pulmonaire  à  la  bronche  sus-lobulaire. 
Voici  comme  il  est  formé.  Immédiatement  en  avant 
d'un  rétrécissement  (fig.  389)  qui  indique  le  point  ou 
la  bronchiole  acineuse  s'ouvre  dans  l'acinus,  se  voit 
une  sorte  de  renflement  qui  est  le  vestibule.  De  ce 
vestibule  partent,  en  divergeant,  trois,  quatre  ou 
cinq  conduits,  dits  conduits  alvéolaires,  lesquels  se 
terminent  dans  des  cavités  plus  vastes  et  fermées  en 
cul-de-sac,  les  infundibula.  Suivant  les  cas,  chaque 
conduit  alvéolaire  s'ouvre  dans  un  infundibulum 
unique  ou  bien  présente  des  infundibula  multiples. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  infundibula  se  distinguent 
en  latéraux  et  terminaux  :  latéraux,  quand  ils  nais- 
sent sur  les  parois  du  conduit  alvéolaire  ;  terminaux, 
quand  ils  se  détachent  de  son  extrémité  terminale. 
Le  vestibule,  les  conduits  alvéolaires  et  les  infundi- 
bula constituent  les  différentes  parties  de  l'acinus. 

e.  Alvéoles.  —  La  bronchiole  acineuse  et  le  renfle- 
ment vestibulaire  qui  lui  fait  suite  sont  ordinaire- 
ment lisses  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  con- 
duits alvéolaires  et  des  infundibula.  Ces  derniers, 
vus  extérieurement,  sont  hérissés  de  bosselures,  irrégulières  de  forme  et  de 
dimensions,  qui  se  traduisent,  sur  la  surface  interne  de  la  cavité,  par  des  dépres- 
sions également  fort  irrégulières.  Autrement  dit,  la  paroi  des  conduits  alvéolaires 
et  des  infundibula  est  formée  par  une  série  de  logettes  disposées  en  nid  d'abeilles, 
d'où  le  nom  d'alvéoles  sous  lequel  les  désignent  aujourd'hui  la  plupart  des  histo- 
logistes.  Rappelons  ici  la  comparaison  bien  connue  de  Charcot,  disant  que  les 
alvéoles  pulmonaires  s^^uvrent  dans  le  conduit  alvéolaire  ou  dans  l'infundibulum 
comme  s'ouvrent  les  cellules  dans  le  corridor  central  d'une  prison. 


6 

Fig.  .S89. 
Schéma  de  l'acinus  pulmonaire. 

1,  In-cncliiolo  acineuse.  — ■  2,  rélrOcis- 
scmcnl  lerniiiial.  —  3,  vesliljulc.  — 
4,  4,  4,  U'ois  condviils  alvéolaires.  — 
p,  5,  5,  3,  (|ua(,i"c  iuluiidibula  laléraux. 
—  6,  0,  ini'andibula  Icrniinaux.  —  7, 
7,  alvéoles. 
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Les  dimensions  des  alvéoles  augmentent  avec  Tàge,  ainsi  que  le  démontrent  les 
chiffres  suivants,  que  j'emprunte  à  Rossignol  : 

'■  AGE  DIMENSIONS    DE    l'aLVÉOLE 

Enfant  ayant  respiré  quelques  heures 0,05  millim. 

—  de    1  à    1  an  J, 2 0,10  — 

—  de    3  à    4  ans 0,12  — 

—  de    5  à    6  ans 0,14  — 

—  de  10  à  lo  ans .  0.17  — 

Adulte  de  18  à  20  ans 0,20  — 

—  de  23  à  40  ans 0.23  — 

—  de  50  à  60  ans O.oO  — 

Vieillard  de  70  à  80  ans 0.34  — 

Le  nombre  des  alvéoles  pulmonaires  est  très  considérable.  D'après  les  recherches 

d'ÂEBY,  1  millimètre  cube  de  poumon  renfermerait  environ  250  alvéoles,  lesquels 

^0  représentent  dans  leur  ensemble 

g.      ^a^^^,s«,=--^-^  une    surface    de    31    millimètres 

4:^;;-^0^'^''^  carrés.   Si  l'on  admet  que  le  vo- 

""■■^^^  lume  des  poumons  chez  riiomme 

3'        v"  -^r*  *-'*t  de  l'Gl?  centimètres  cubes,  on 

y'i^        j\         arrive  à  cette  conclusion  que  les 

1-i  -jV        jÇ      ^-^rK  '^       deux  poumons  comprennent,  en 

^'  ^  ^    -i^ >-^^r-  -<        chiffres  ronds,  404  millions  d'al- 

.  y^^''^^  \)\       véoles,  représentant  une  surface 

-v_^>-N,l  V     i^<S^|^'-^I''^      V-^'^^"^  totale,   qui  est  de  SO  mètres  car- 

LWVVVr-.-v  \         11!     '     ^""^       "      '        '        ''''''*    '^^'    moment  de   l'expiration 

V,        \y^T\K  Ml  )      -v    ^*^^'^''-''^''   ^i^^   s'élève   à  79   mètres 

carrés     à     l'état     de    distension 
^VmU  -'j         moyenne  et   qui   atteint  jusqu'à 

^^  11-^'  ""      '  liJ9  mètres  carrés  pendant  l'ins- 

piration  forcée.  Chez  la  femme, 
^ /,  ^^  ^1  dont    les   poumons  n'ont   qu'un 

,(  /^^\v.  '' W  volume  de  -H90,  ces  chiffres  sont 

l\  \;;ï:î:>^  naturellement  moins  élevés  :  les 

' ^  poumons  de  la  femme  ne  renfer- 

Sii3)    m  nieraient   que  oâi  millions  d'al- 

véoles, représentant  une  surface 

^^"  ''''"^'  totale  de  40  mètres  carrés  pen- 

Lobule  pulmonaire  [schéma).  !-,„►    r„     ^-      t-         f        '         ^      uo 

^  ^  '  dant   1  expiration   lorcee,   de  bà 

1,  veslibulc;  2,  canaux  alvéolaires  ;  3,  inrunilibula:  4,  alvéole  d'un  ,,^  _     ,       ,     ,,,  ,        ,. 

acinus  pulmonaire .  vu  He  (ace  en  entier.  —  1',  vestibule;   i',  canaux  llietreS    CarrCS    a   1  état   tlC    dlSteil- 

alvéolaires;  3',  infundibula;  4'.  alvéole  d'un  acinus  vu  en  coupe.    —  cinn       mn-s-Anna        An     '\f)'''     inÀtva- 

o,  bronche  inli-a-lobulaire.  —  6,, bronche  tei-minale.  —  7.  rameau  de  olOll      mo_)enil(_,      Cie      lUO    llieiiefe 

Tarière  pulmonaire.  —  8.  réseau  capillaire  des  alvéoles.  —  9.  racines  porvoc    ^    r<J+nf    rlo    rlictonoiiMi   fi^r 

de  la  veine  pulmonaire.—  10,  veine  pulmonaire.  tdlie&    U    1  t:LdL    UC    UlbCenfelOU   101- 

cée.  lîien  qu'à  la  vue  de  ces  chif- 
fres, on  juge  de  l'intensité  avec  laquelle  s'accomplissent  les  échanges  osmotiques 
entre  le  milieu  extérieur  et  le  milieu  sanguin,  qui  se  trouvent  situés,  l'un  à  la 
face  externe,  l'autre  à  la  face  interne,  de  la  paroi  alvéolaire. 

3''  Structure  des  différentes  parties  du  lobule.  —  Voyons  maintenant  quelle  est 
la  structure  des  différentes  parties  constituantes  du  lobule  pulmonaire. 

A.  Broxche  ixtra-lobulaire.  —  La  bronche  intra-lobulaire  et  ses  différentes  rami- 
fications, tout  en   présentant  la  constitution  fondamentale  de  l'arbre  brùncbiqni\ 
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ont  une  structure  relativement  simple.  Nous  l'étudierons  plus  loin  (voy.  p.  4t)3), 
à  propos  des  bronches  intra-pulmonaires. 


B.  Alvéoles  des  conduits"  alvéolaires  et  des  ixFuxbiBULA.  —  Les  alvéoles 
pulmonaires,  cjuelle  que  soit  leur  situation,  qu'ils  appartiennent  aux  conduits 
alvéolaires  ou  aux  infundibula,  sont  tous  morphologiquement  équivalents.  Chacun 
d'eux,  pris  à  part,  peut  être  conside'ré  comme  un  petit  lobule  ou  même  comme 
un  petit  poumon.  Histologiquement,  l'alvéole  pulmonaire  se  compose  :  1°  d'une 
paroi;  2°  d'un  épithélium. 

a.  Paroi.  —  La  paroi  alvéolaire  est  une  membrane  très  mince,  pleine,  transpa- 
rente, ne  renfermant  ni  fibres,  ni  cellules  conjonctives.  Cette  membrane  est  une 
vitrée  (Rexaut).  La  membrane 
propre  de  l'alvéole,  est  dou- 
blée extérieurement  par  un 
système  de  fibres  élastiques 
dont  la  disposition  a  été  bien 
décrite  par  Graxcher.  Elles 
forment  tout  d'abord,  autour 
de  l'orifice  de  chaque  alvéole, 
une  sorte  d'anneau,  qui  déli- 
mite l'alvéole  du  côté  de  l'in- 
fundibulum  (fig.  391, i)  :  ce 
sont  les  fibres  cVorifice  de 
Graxcher.  De  cet  anneau  par- 
tent de  très  nombreuses  fibres, 
qui,  se  portant  en  dehors,  se 
répandent  d'abord  dans  les 
cloisons  interalvéolaires  {fibres 
communes  de  Graxcher),  puis 
sur  le  fond  de  l'alvéole  lui- 
même  (fibres  du  sac  de  Grax- 
gher).  Ces  dernières  fibres  che- 
minent dans  tous  les  sens  et, 
d'autre  part,  s'entrecroisent 
sous  les  angles  les  plus  divers. 
Elles  forment  ainsi,  tout  autour  de  l'alvéole,  une  traînée  en  forme  de  panier  à 
salade  ou  de  corbeille  (Graxcher).  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce 
réticulum  élastique  diffère  d'aspect  suivant  cju'on  le  considère  sur  un  alvéole 
distendu  (inspiration)  ou  revenu  sur  lui-même  (expiration)  :  dans  le  premier  cas, 
les  fibres  élastiques  se  trouvant  à  l'état  d'activité,  les  travées  du  réticulum  sont 
plus  minces  et  les  mailles  plus  larges  ;  dans  le  second  cas,  les  fibres  se  trouvant 
à  l'état  de  repos,  ces  mêmes  travées  sont  plus  épaisses,  plus  ou  moins  onduleuses, 
plus  rapprochées  et  souvent  au  contact  les  unes  des  autres.  La  paroi  alvéolaire 
nous  présente,  sur  sa  face  externe,  un  riche  réseau  capillaire,  que  naus  étudie- 
rons dans  un  instant.  Sur  sa  face  interne  se  dispose  l'épithélium  dit  respiratoire. 

b.  Epilhéihcm.  —  L'épithélium  alvéolaire,  encore  appelé  épithélium  respi- 
ratoire en  raison  de  l'importante  fonction  qui  lui  est  dévolue,  forme  à  la  surface 
interne  des  alvéoles  pulmonaires  un  revêtement  continu.  Quelques  anatomistes 
(ToDD,  Rainey)  ont  autrefois  douté  de  son  existence,  mais  elle  est  aujourd'hui  hors 


Fiff.  391. 

Dessin  schématique    montrant   la   disposition    des  fibres 
élastiques  dans  l'acinus  pulmonaire  (d'après  Giuncher). 

Au  centre,  on  voit  une  section  de  l'ouverture  d'un  infundibuluni, 
et  latéralement,  à  droite,  des  ouvertures  d'alvéoles. 

1.  fibres  d'orifice,  limitant  le  contour  de  l'entrée  de  l'alvéole.  — 
2,  fibres  communes,  destinées  à  relier  entre  eux  les  orifices  des  alvéoles. 
—  3,  fibres  du  sac,  renforçant  la  paroi  alvéolaire. 
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Fig.    392. 

Coupe  de  la  paroi  d'ua  alvéole  pulmonaire 
(schématique) . 

1,  membrane  vitrée.  —  2,  vaisseaux  capillaires.  —  3,  cellules 
épilliéliales.  —  4,  portion  lamellaire  de  ces  dernières,  recou- 
vrant les  vaisseaux. 


de  contestation.  Il  est  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  larges,  aplaties,  à  con- 
tour irrégulièrement  polygonal,  disposition  que  décèlent  nettement  les  imprégna- 
tions d'argent  (fig.  394).  Chacune  d'elles  possède  un  noyau,  et  il  est  à  remarquer  que 
ce  noyau  est  constamment  placé  dans  la  partie  de  la  cellule  qui  répond  à  une  maille 
du  réseau  capillaire.  D'autre  part,  il  est  presque  toujours  en  regard  du  noyau  de 

la  cellule  voisine.  Cette  disposition  est 
surtout  bien  visible  sur  des  coupes 
verticales  de  la  paroi  alvéolaire.  Si 
nous  jetons  les  yeux  sur  l'une  de  ces 
coupes  (fig.  392),  nous  voyons  toujours 
les  capillaires  sanguins  coupés  en  tra- 
vers et,  entre  eux,  les  espaces  interca- 
pillaires ou  mailles  du  réseau.  Si  main- 
tenant nous  examinons  les  cellules 
épithéliales,  nous  constatons  qu'elles 
descendent  dans  les  espaces  intercapil- 
laires précités  et,  de  ce  fait,  que  cha- 
cune d'elles  nous  présente  deux  por- 
tions :  1°  une  portion  épaisse,  'granuleuse,  répondant  aux  mailles  du  réseau  capil- 
laire, c'est  cette  portion  qui  renferme  le  noyau  ;  2°  une  portion  extrêmement 
mince,  transparente,  répondant,  non  plus  aux  espaces  intercapillaires,  mais  aux 
capillaires  eux-mêmes.  Cette  dernière  portion  se  réduit  à  une  simple  lame  pro- 
toplasmique  d'une  épaisseur  insignifiante.  Ce  sont  là,  on  en  conviendra,  les 
caractères  morphologiques  d'un  endothélium  ;  mais  on  verra  plus  tard  (voy. 
Embryologie)  que  les  cellules  de  revêtement  interne  de  l'alvéole  sont  bien  réelle- 
ment des  cellules  épithéliales,  qui  font  suite  à  réi3ithélium  bronchique  et  qui  ont 
subi  ici  une  transformation  endothéliale  ou  plutôt  endothéliforme  en  rapport  avec 
leur  fonction  spéciale.  -» 

On  admet  généralement  que  les  alvéoles  pulmonaires  sont  indépendants  les  uns  des  autres 
et  ne  sont  en  communication  que  par  l'intermédiaire  du  conduit  alvéolaire  et  de  l'infundibulum 
qui  sont  leur  aboutissant  commun.  Conti'airement  à  cette  opinion,  certains  auteurs  ont  signalé 
l'existence,  sur  les  cloisons  in,teralvéolaires,  de  véritables  orifices,  de  forme  et  de  dimensions 
diverses,  qui  mettraient  en  communication  directe  les  deux  alvéoles  voisins.  Le  fait  en  lui-même 
paraît  indéniable.  Mais  il  r,cste  à  savoir  si  les  orifices  en  question  sont  réellement  normaux  ou 
bien,  au  contraire,  sont  la  conséquence  d'un  processus  pathologique. 

4*^  Tissu  conjonctif  du  lobule.  —  Le  tissu  conjonctifdu  lobule  se  divise  (Gharcot) 
en  deux  systèmes,  l'un  central,  l'autre  périphérique.  —  Le  système  centrcd  ou 
inlra-lobulaire  est  représenté  par  ce  tissu  conjonctif,  déjà  signalé  plus  haut,  qui 
entoure  la  bronche  intra-lobulaire  et  ses  divisions.  Ces  gaines  conjonctives  péri- 
bronchiques  diminuent  d'importance  au  fur  et  à  mesure  que  les  ramifications 
bronchiques  diminuent  de  calibre.  Elles  se  poursuivent  ainsi  jusqu'au  pédicule  de 
l'acinus,  mais  elles  s'arrêtent  là  :  sur  l'acinus  lui-même,  le  tissu  conjonctif  n'est 
plus  représenté  que  par  l'adventice  des  vaisseaux.  —  Le  système  périphérique  ou 
périlobulaire  forme  tout  d'abord  au  lobule  une  enveloppe  complète.  De  cette  enve- 
loppe conjonctive  partent  un  petit  nombre  (4  à  12)  de  cloisons  pénétrantes,  qui  se 
dirigent  vers  l'espace  conjonctif  central  et  ses  ramifications  ;  graduellement 
amincies,  elles  disparaissent  presque  toujours  avant  de  l'atteindre  et  ne  lui  sont 
reliées  que  par  quelques  brides  (Laguesse  et  d'LL^rdiviller).  Ces  cloisons  divisent 
le  lobule  en  un  certain  nombre  de  segments,  naturellement  plus  petits  que  les 
lobules,  mais  toujours  plus  grands  que  les   acini  :    ce  sont  les  lobulins  de  Gra>x- 
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CHER  (fig.  388).  Les  prolongements  intra-lobulaires  du  système  conjonctif  pe'riphé- 
riqiie  ne  se  prolongent  jamais  jusque  sur  l'acinus  :  il  n'existe  donc  pas  de  cloisons 
interacineuses.  Le  tissu  conjonctif  pe'riacineux  est  tout  simplement  représente', 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  par  l'adventice  des  vaisseaux,  adventice 
qui  se  continue,  d'une  part,  avec  le  système  conjonctif  central  par  les  artérioles, 
d'autre  part  avec  le  système  conjonctif  périphérique  par  les  veinules. 


5"*  Vaisseaux  et  nerfs  du  lobule.  —  Les  lobules  pulmonaires  renferment  deux 
ordres  de  vaisseaux,  des  vaisseaux  sanguins  (artères  et  veines)  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. —  Les  artères  du  lobule, 
tant  celles  destinées  aux  canaux  bron- 
chiques, que  celles  qui  se  rendent 
aux  acini,  sont  toutes  fournies  par 
l'artère  pulmonaire  (Lefout,  Zucker- 
kandl).  Chaque  lobule  reçoit,  de 
même  que  la  bronche  intra-lobulaire, 
une  branche  de  l'artère  pulmonaire, 
que  nous  désignerons  sous  le  nom 
d'artère  lobulaire.  Cette  artère  lobu- 
laire  (fig.  393)  pénètre  dans  le  lobule 
au  niveau  de  son  sommet,  intime- 
ment accolée  à  la  bronche  intralo- 
bulaire  correspondante.  Elle  la  suit 
régulièrement  dans  ses  différentes 
ramifications,  fournissant  comme 
elle  des  collatérales  et  des  termi- 
nales :  des  collatérales,  qui  se  rami- 
lient  exactement  comme  les  collaté- 
rales bronchiques  ;  des  terminales, 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent 
exactement  comme  les  bronches  du 
panache  terminal.  L'arbre  artériel 
du  lobule,  on  peut  le  dire,  est  décal- 
qué sur  l'arbre  bronchique.  Arri- 
vées à  l'acinus,  les  artérioles  pul- 
monaires se  jettent  sur  ce  dernier  et  s'y  résolvent  presque  immédiatement  (fig.  390) 
en  un  riche  réseau  capillaire,  qui  couvre  de  ses  mailles  la  surface  convexe  des 
alvéoles.  On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  artérioles  acineuses  présentent 
le  caractère  terminal,  je  veux  dire  qu'elles  ne  s'anastomosent,  ni  entre  elles,  ni  avec 
celles  des  acini  voisins.  Le  réseau  capillaire  de  l'alvéole  est  constitué  (fig.  394)  par 
des  canaux  très  fins,  d"un  diamètre  qui  varie  entre  O'"'",0058  et  0"''",0113  (Frey)  et 
qui  permet  juste  le  passage  des  globules  sanguins.  Ces  capillaires  s'unissent  les  uns 
aux  autres,  en  formant  un  lacis  très  régulier,  à  mailles  rondes  ou  ovales,  dont  le 
diamètre  est  tel  que  les  vides  laissés  entre  les  vaisseaux  soient  à  peu  près  équiva- 
lents à  la  surface  occupée  par  les  vaisseaux  eux-mêmes.  C'est  assez  dire  que  le 
réseau  capillaire  de  l'alvéole  est  extrêmement  serré  et  qu'une  quantité  de  sang, 
très  grande  relativement  à  son  étendue,  l'occupe  à  un  moment  donné.  —  Les  veines 
du  lobule  proviennent  à  la  fois  du  réseau  capillaire  précité  (réseau  alvéolaire)  et  du 
réseau  des  dernières  divisions  bronchiques  (réseau  bronchique).  Suivant  un  trajet 


F.ig.    393. 

Mode  de  ramescence  de  la  bronche  et  de  l'artère 
intra-lobulaire  dans  un  lobule  pulmonaire  de 
rhuiiurie  adulte   (d'après  Laguesse  et  d'HARDiviL- 

LEll). 

Moules  obleniis  par  injection  au  collodion  (la  bronche  est  en 
jaune,  l'artère  en  bleu).  Les  divisions  bronchiques  sont  beaucoup 
trop  grêles.  Cliacune  de  ces  divisions  devrait  avoir  au  moins  la 
largeur  de  la  division  artérielle  correspondante. 
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absolument  inverse  à  celui  des  artères  (fig.  390),  elles  se  portent  vers  la  périphérie 

du  lobule  (veines  périlobulaires),  et 
s'y  réunissent  les  unes  aux  autres  pour 
former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus 
volumineux,  lesquels  aboutissent  aux 
yeines' pulmonaires  (voy.  plus  loinj.  — 
Les  lymphatiques  du  lobule  pulmo- 
naire sont  encore  mal  connus.  Ils  pren- 
nent naissance  sur  les  bronches  intra- 
lobulaires,  où  Miller  (1896)  a  pu  les 
suivre  jusque  sur  les  plus  fines  divi- 
0  —  sions.  Certains  auteurs  (Wyw-oDiOFF  et 

^  SoKORSRy)  ont  encore  décrit  des  vais- 

[;■  ^  >         seaux  lymphatiques  sur  la  paroi  des 

conduits  alvéolaires  et  jusque  sur  les 
alvéoles.  Mais  ces  lymphatiques  périal- 
véolaires  n'ont  été  retrouvés,  ni  par 
Teichmanx,  ni  par  Miller.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  lymphatiques  du  lobule  gagnent 


■{M  \  ¥$?^^' 


"V  ^^-^^ 


Fis.  39i. 


Réseau  capillaire  d'une    cellule  aéi-ienne  de  la 
grenouille,  avec  l'épithélium   qui  le  recouvre, 


rendu  apparent  par  rimprégnation  d'argent  et      les  espaces  interlobulaires,  OÙ  nous  les 

la  coloration  au  carmin  (d'après  Kôllikek).  ,  ,  .^^  t\      ^-i  , 

_  ^  retrouverons  (voy.  p.  4b9j. — Beî^  filets 

a,  réseau  capUlaire.  —  6.  ceUules  épilhéliales.  -  c.  leurs       ■jipriyfvy  rml  r»n  ètrp  filmprvé^  T\r\r  Rft- 
nojaux  répondant  aux  mailles  des  capillaires.  '<^'  VeUX  unt  pU  C  il  C   OJJseLN  Cb  pai   IIET 

zius  (méthode  de  Golgi)  sur  la  paroi  des 
alvéoles  (fig.  406).  Mais  on  ne  sait  pas  encore  comment  ils  s'y  terminent  (voy.  p.  470). 


B. 


Broxches  ixtr a -pulmonaires 


Nous  comprendrons  sous  ce  nom  de  bronches  intra-pulmonaires  toutes  les  rami- 
fications du  conduit  aérifère,  quel  que  soit  leur  calibre,  qui  s'étendent  des  extré- 
mités externes  des  deux  bronches  au  sommet  des  lobules.  Nous  décrirons  succes- 
sivement :  1°  le  tronc  principal  :  2  'son  mode  de  ramescence  :  3°  la  disposition  de 
ses  collatérales  primaires:  ¥  leur  forme;  o°  leur  structure;  6°  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs. 

1  "  Tronc  principal  ou  bronche-souche.  —  Les  bronches  intra-pulmonaires  ont  été 
particulièrement  bien  étudiées  en  1880  par  Aeby,  dont  la  description  est  restée 
classique.  Chaque  bronche  extra-pulmonaire  ou  bronche-souche  iSiammbroncInis 
d'AEBYj  pénètre  dans  le  poumon,  au  niveau  du  hile  et  le  parcourt  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  en  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  diminue  de  calibre  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
descend,  mais  il  conserve  toujours  son  individualité,  du  moins  jusqu'au  voisinage 
de  sa  terminaison.  La  bronche-souche  d'AEBy  est  encore  appelée  tronc  central  ou 
axial.  Cette  dernière  expression  toutefois  est  peu  exacte,  le  tronc  eii  question  ne 
suivant  pas  exactement  l'axe  du  poumon,  mais  se  trouvant  placé  en  arrière  de  lui. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  deux  troncs  principaux,  l'un  pour  le  poumon  droit, 
l'autre  pour  le  poumon  gauche,  et  nous  rappellerons  ici  que,  comme  les  bronches 
extra-pulmonaires  auxquelles  ils  font  suite,  les  deux  troncs  principaux  diffèrent 
l'un  de  l'autre  par  leur  volume  et  leur  direction  :  le  tronc  droit  est  plus  volumineux 
que  le  gauche  et,  d'autre  part,  il  s'écarte  un  peu  moins  de  la  ligne  médiane. 
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2"  Son  mode  de  ramescence.  —  On  a  admis  longtemps  que  le  tronc  bronchique 
principal  se  ramifiait  par  dichotomie,  c'est-à-dire  pre'sentait  une  série  de  bifurca- 
tions successives  d'oii  résulte  l'arbre  bronchique.  Contrairement  à  cette  opinion, 
Aeby  a  démontré  que  les  bronches  primaires  naissent  sur  les  cotés  du  tronc  princi- 
pal à  la  manière  des  collatérales.  Nous  voyons,  en  effet,  ce  tronc  principal  (fîg  396) 
après  avoir  fourni  une  branche,  conserver  son  indépendance  et  continuer  sa  route 
pour,  un  peu  plus  loin,  abandonner  une  deuxième  branche,  puis  une  troisième  et 


Fi  g.  39o. 
Mode  de  ramilîcaLion  de  la  trachée  et  des  bronches. 

a.  b,  c,  lobes  *up'''ricur,  moyeu  et  inféviour  du  poumon  droit. —  a\  c\  lobes  supérieur  et  iuférieur  du  poumon  gauclic. 

I.  Irachée-arlère,  a\cc  1'.  sa  bifurcatiou.  —  i.  bronche  droite.  -  B,  bronche  gauche.  —  4,  3,  6.  les  trois  branches  de 
division  do  la  bronche  droite  [bronchf''!  lobairfn  d'-oites),  la  première  éiiartérielle.  les  deux  autres  hyparlérielles.  — 
7,  S,  les  deux  branches  de  di\ision  do  la  bronche  gauche  {bronches  lobaire^  f/nHche<:  .  loules  les  deux  hyparlérielles. 
--  9.  artère  pulmonaire  droite—  10,  artère  pulmonaire  gauche.  —  11,  11,  divisions  de  ces  deux  arlèrcs. 

ainsi  de  suite  jusqu'à  sa  terminaison.  Au  voisinage  de  sa  terminaison,  le  mode 
collatéral  est  moins  net  :  les  branches  qui,  à  ce  niveau,  se  séparent  du  tronc  prin- 
cipal ont  à  peu  près  le  même  volume  que  celui-ci,  quelquefois  exactement  le  même 
volume,  de  telle  sorte  qu'il  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  distinguer  le 
tronc  principal  de  ses  collatérales.  Ici,  on  peut  réellement  admettre  que  le  mode  de 
ramescence  est  dichotomique,  la  dichotomie  étant  égale  ou  inégale,  je  veux  dire  les 
tleux  branches  d'une  même  bifurcation  ayant  le  même  volume  ou  un  volume  très 
peu  différent. 

L'embr^^ologie  (Kuttner,  Gadiat,  d'II.VROiviLLER)  justifie  pleinement  une  pareille 
interprétation.  Chaque  poumon  renferme  tout  d'abord  un  petit  canal  épithélial, 
partout  continu  et  sans  ramification  aucune,  qui  représente  le  tronc  principal  de 
l'adulte.  Puis  apparaissent  des  bourgeons  latéraux,  qui,  en  s'allongeant  devien- 
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dront  les  collatérales  dont  il  a  e'té  question  plus  haut,  collatérales  qui,  à  lem^  tour, 
émettront  de  nouveaux,  bourgeons,  rudiments  de  collatérales  secondaires.  Le  mode 
de  croissance  est  donc  monopodique  (Klittneu),  expression  qui  veut  dire  que  chaque 
bronche,  avec  son  bouquet  de  ramifications  secondaires,  s'implante  sur  le  tronc 
principal  par  un  seul  pied  ([j-o'voç,  seul  et  -âouç,  tco86ç,  pied). 

Les  bronches,  toutes  volumineuses,  qui  se  détachent  de  la  bronche-souche,  sont 
dites  collatérales  primaires.  Les  collatérales  primaires,  à  leur  tour,  émettent,  tou- 
jours de  la  même  façon,  des  collatérales  moins  importantes,  dites  collatérales  se- 
condaires; celles-ci,  des  collatérales  tertiaires.,  et  ainsi  de  suite  jusqu'aux  rami- 
fications ultimes  qui  aboutissent  aux  lobules.  Ainsi  se  forme  l'arbre  bronchique 
intra-pulmonaire.  L'angle  d'inclinaison  de^  collatérales  sur  le  tronc  générateur 
est  très  variable,  mais  on  peut  admettre  en  princijîe  que  cet  angle  est  d'autant  plus 
petit  qu'il  s'agit  de  collatérales  plus  volumineuses  :  il  s'agrandit  au  fur  et  à  mesure 
que  les  collatérales  diminuent  d'importance,  se  rapproche  peu  à.  peu  de  l'angle 
droit,  devient  un  angle  droit  (auquel  cas  la  bronche  est  implantée  en  T),  ou  même 
le  dépasse  (auquel  cas  la  bronche  est  dite  récurrente). 

Au  total,  le  mode  de  ramescence  de  l'arbre  bronchique  est  essentiellement  colla- 
téral ou  monopodique.  Ce  mode  domine  manifestement  dans  les  portions  proximale 

et  moyenne  de  chaque 
bronche,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'importance  de 
celle-ci.  Au  voisinage  de 
son  extrémité  distale,  'û 
est  beaucoup  moins  net  ; 
il  cède  peu  à  peu  la  place 
au  mode  dichotomique, 
la  dichotomie  étant  égale 
ou  inégale. 

3"  Division  et  mode  de 
distribution  des  collaté- 
rales primaires.  —  Cha- 
(|ae  l^ronche-souclie,  peu 
après  son  entrée  dans  le 
poumon,    est  croisée  en 
avant   (fig.    396)   par  la 
branche    correspondante 
de   l'artère   pulmonaire, 
qui,    la   contournant   en 
pas  de  vis,  vient  occuper 
successivement  son  côté 
externe  et  son  côté  pos- 
térieur.   L'artère    divise  i 
ainsi    le    conduit   aérien  i 
en  deux  portions  :  l'une  \ 
située    au-dessus   d'elle,  'j 
t' Q'&iXA  portion  épartérielle  à'kE^Y  (de  ï-i,  au-dessus);  l'autre  située,  au-dessous, 
c'est  la  portion  hypartérielle  (de  Ô7r6,  au-dessous).  Par  extension,  les  collatérales 
bronchiques  prendront  le  même  nom  que  la  portion  de  la  bronche-souche  dont 
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Fig.  396. 
L'arbre  bronchique,  vue  antérieure. 

1,  Iracliôc-arlère.  —  2,  3,  bronclie-souclie  gauche  et  broiiclic-souclio  droite 
avec  :  V,  V^  V^,  V^,  les  collaléralcs  primaires  vonlralcs;  D',  D^,  D»,  D*.  les 
coUalérales  primaires  dorsales.  —  4,  (roiic  de  Tarière  pulmonaire.  —  5:  artère 
pumoiiaire  gauche.  —  6,  artère  pulmonaire  droite. 

Les  croix  (  +  )  placées  en  avant  des  deux  bronches-souches  droite  et  gauche 
iadii|uent  le  point  d'origine,  sur  la  face  postérieure  de  ces  bronches-souches, 
des  qualre  collatérales  dorsales. 
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elles  émanent  :  elles  seront  épca^téiielles,  si  elles  naissent  de  la  partie  supérieure  • 
elles  seront  hypariérielles,  si  elles  naissent  de  la  portion  inférieure.  Ceci  posé, 
noua  pouvons  étudier  la  disi30sition  des  deux  arbres  bronchiques  droit  et  "auche 
et,  comme  ces  deux  arbres  sont  asymétriques,  nous  les  examinerons,  séparément  : 

A.  Arbre  bronchique  droit.  —  Le  tronc-souche  du  côté  droit  émet,  au  cours  de 
son  trajet,  une  bronche  épartérielle  et  de  nombreuses  bronches  hypartérielles  : 

a.  Bronche  éparlérielle.  —La  bronche  épartérielle  (fig.  397,1)  naît,  comme  son 
nom  l'indique,  de  la  portion  de  la  bronche-souche  qui  est  située  au-dessus  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  Elle  est  destinée  au 

lobe  supérieur  droit  :  c'est  la  bron-    .  1'" 

che  lobaire  supérieure  droite  de 
l'ancienne  nomenclature.  Immédia- 
tement après  son  origine,  elle  se 
porte  transversalement  en  dehors, 
en  décrivant  une  légère  courbe  à  con- 
cavité supérieure,  et,  après  un  trajet 
de  10  à  15  millimètres,  se  partage  en 
deux  branches  divergentes  :  l'une, 
antérieure,  qui  se  dirige  en  dehors 
et  en  avant;  l'autre,  postérieure,  qui 
se  porte  en  dehors  et  en  arrière.  De 
la  branche  de  bifurcation  antérieure 
se  détache  un  rameau  ascendant, 
généralement  bien  différencié,  qui 
se  dirige  vers  le  sommet  du  pou- 
mon et  auquel,  pour  cette  raison, 
IL\ssE  a  donné  le  nom  de  bronche 
apicale  (de  apex^  pointe). 

b.  Bronches  hypartérielles.  —  Les 
collatérales  primaires  hypartérielles 
(fig.  396)  sont  au  nombre  de  huit 
disposées  en  deux  séries,  l'une  an- 
térieure ou  ventrale,  l'autre  posté- 
rieure ou  dorsale:  \q^  hypartérielles 
ventrales,  au  nombre  de  quatre, 
naissent  successivement  les  unes 
au-dessus  des  autres  sur  la  face  antérieure  du  tronc  bronchique;  les  hypartérielles 
dorsales,  également  au  nombre  de  quatre,  naissent  de  la  même  façon,  mais  sur  la 
face  postérieure. 

On  les  désigne,  dans  l'une  et  l'autre  séries,  sous  les  noms  de  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième,  en  allant  de  haut  en  bas.  Il  existe  donc  quatre  paires 
d  hypartérielles,  chaque  paire  comprenant  une  collatérale  ventrale  et  une  collaté- 
rale dorsale.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  chaque  paire,  les  deux  branches  ne  nais- 
sent pas  au  même  niveau:  la  ventrale  est  située  un  peu  au-dessus  de  la  dorsale 
correspondante.  Il  est  à  remarquer  aussi,  que  les  deux  lignes  d'implantation,  anté- 
rieure et  postérieure,  des  collatérales  hypartérielles  ne  sont  pas  exactement  axiales, 
je  veux  dire  parallèles  à  l'axe  longitudinal  de  la  bronche-souche.  Le  point  d'im- 
plantation des  collatérales  ventrales  tend  à  devenir  externe  au  fur  et  à  mesure 


L"ai'bre  bronchique  droit,  vu  parla  face  externe  du 
poumon  droit  (d'après  Hasse). 

La  face  externe  du  poumon  nous  monU-e  nellement  les  deux 
scissures  et,  délimilés  par  elles,  les  Lrois  lobes  supérieur,  moyen 
cl  inférieur. 

1,  bronche  épartérielle,  avec  :  1'  sa  branche  de  bifurcation 
postérieure;  1",  sa  branche  de  bifurcation  antérieure;  l"',  sa 
branche  apicale  droite.  —  2,  première  bronche  hypartérielle  ven- 
trale, se  rendant  au  lobe  mojen. —  3,  première  bronche  In parté- 
rielle  dorsale.  —  4,  terminaison  du  tronc  principal. 
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qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité'  terminale  du  tronc  Ijronchique;  de  même^  le 
point  d'implantation  des  collate'rales  dorsales  tend  à  devenir  interne  an  fur  et  à 
mesure  qu'on  descend.  On  dirait  que  la  bronche-souche,  au  cours  de  son  trajet  des- 
cendant, a  subi  un  léger  mouvement  de  torsion  sur  son  axe,  en  vertu  duquel  sa 
face  antérieure  serait  devenue  antéro-externe,  sa  face  postérieure  postéro-interne. 
Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  396j  la  série  ventrale  et  la  série  dorsale 
sont  séparées  l'une  de  l'autre,  en  dehors,  par  l'artère  pulmonaire,  qui  occupe  tout 
d'abord  la  face  externe  de  la  bronche-souche,  puis  passe  sur  sa  face  postérieure. 
Le  mode  de  distribution  des  bronches  hyiDartéiielles  est  des  plus  simples  et  peut 
se  résumer  comme  suit  :  la  première  hjqjartérielle  ventrale  pénètre  dans  le  lobe 
moyen  et  s'y  ramifie,  c'est  la  bronche  lobaire  moyenne  de  l'ancienne  nomencla- 
ture ;  les  trois  autres  bronches  ventrales  et  les  quatre  bronches  dorsales  dispa- 
raissent dans  le  lobe  inférieur. 

c.  Bronches  accessoires.  — Outre  les  collatérales  primaires  que  nous  venons  de 
décrire,  collatérales  qui  sont  constantes  et  typiques,  la  bronche-souche  du  poumon 
droit  émet  encore,  dans  sa  moitié  inférieure  et  sur  son  côté  antéro-interne,  un 
certain  nombre  d'autres  collatérales,  très  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  que 
nous  désignerons  avec  Aeby  sous  le  nom  de  bronches  accessoires.  De  ces  bronches 
accessoires,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale  :  c'est  la  bronche  car- 
diaque, ainsi  appelée  parce  qu'elle  se  rend,  cbez  les  mammifères  quadrupèdes,  à 

un  lobe  spécial  qui  est  situé  à  la  base 
du  poumon  droit  et  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  le  nom  de  lobe 
cardiaque  ou  de  lobe  azygos  (voy.  plus 
haut,  p.  444).  La  bronche  cardiaque 
naît  sur  le  côté  interne  de  la  bronche- 
souche  un  peu  au-dessous  de  la  pre- 
mière bronche  hypartérielle  ventrale. 
De  là,  elle  se  porte  en  bas  et  disparaît 
dans  le  lobe  inférieur,  le  lobe  car- 
diaque n'existant  plus  chez  l'homme 
qu'à  l'état  d'anomalie. 

B.  Arbre  BRONCHIQUE  gauche.  —  La 
bronche-souche  du  poumon  gauche, 
disons-le  tout  de  suite,  n'émet  aucune 
bronche  épartérielle  :  c'est  là  un  carac- 
tère morphologique  de  premier  ordre, 
qui  distingue  essentiellement  l'arbre 
bronchique  du  côté  gauche  de  celui  du 
côté  droit. 

Au-dessous  de  l'artère  pulmonaire,  la- 
bronche-souche  fournit  (fig.  o96)  huit 
branches,  les  bronches  hyparterielles 
gauches,  qui  présentent  la  plus  grande 
analogie  avec  les  bronches  hyparte- 
rielles du  côté  droit.  Ici  encore  nous 
trouvons  deux  séries,  une  antérieure  ou  ventrale,  l'autre  postérieure  ou  dorsale, 
et  chacune  de  ces  séries  nous  présente  quatre  bronches,  que  l'on  désigne  comme 


l-.-J.' 


I 
6 

Fip-.  398. 

L'aibre  bronchique  gauche,  vu  par  la  face  externe 
du  poumon  gauche  (d'après  Masse). 

La  face  externe  du  iioiimou  nous  monire  neUcnicnt  la 
scissure  inlerlobairc  et,  délimités  par  elle,  les  deux  lobes 
supéi'ieur  et  inférieur. 

1,  première  branche  hjpartérielle  venirale,  avec;  2,  bran- 
che apicale  gauche;  3  bianche  apicaie  antérieure;  4.  bi  an- 
che a|)icale  postérieure.  —  5,  première  branche  dorsale  h\  par- 
téricUe.  —  (j,  terminaison  du  tronc  principal. 
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précédemment  par   les  adjectifs  niiméric|ues  de  première,  deuxième,  troisième, 
quatrième,  en   allant  de  haut  en  bas. 

A'oici  maintenant  quel  est  le  mode  de  distribution  de  ces  collatérales  pri- 
maires. —  La  première  bronche  hypariérielle  ventrale  se  dirige  oblic[uement  en 
avant  et  en.  dehors  et,  après  un  trajet  très  court  (15  à  20  millimètres),  se  partage 
en  deux  branches,  l'une  antéro-inférieure,  l'autre  postéro-supérieure  :  la  première, 
comme  son  nom  l'indique,  se  porte  en  bas  e't  en  avant  et  vient  se  ramifier  dans  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  lobe  supérieur;  la  seconde  se  dirige  en  haut  et  en 
arrière  et  envoie  ses  ramifications  divergentes  dans  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  ce  même  lobe,  c'est  la  bronche  apicukiire  gauche  de  Hasse.  La  première 
hypartérielle  ventrale  est  donc  destinée  exclusivement  au  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  [bronche  lobaire  supérieure  gauche  de  l'ancienne  nomenclature).  — 
Les  trois  dernières  bronches  hypartérielles  ventrales  et  les  quatre  bronches 
hyparterielles  dorsales  se  distribuent  au  lobe  inférieur,  disposition  qui  rappelle 
exactement  ce  qui  se  passe  pour  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Envisagé  dans  la  série  des  mammifères,  l'arbre  bronchique  présente  la  même  disposition  fon- 
damentale que  chez  l'homme  :  il  est  essentiellement  constitué,  à  droite  et  à  gauche,  par  un  tronc 
principal  ou  bronche-souche,  d'où  émergent  sous  doS  angles  divers  des  collatérales  primaires,  les 
unes  épartérielles,  les  autres  hypartérielles.  Les  bronches  hypartérielles  sont  constantes  et 
disposées  symétriquement  dans  chacun  des  deux  poumons.  Quant  aux  bronches  épartérielles, 
elles  présentent  dfS  variations  spécifiques,  qui  ont  amt-né  Aeby  à  admettre,  dans  la  disposition 
de  l'arbre  bronchique,  les  trois  types  suivants  :  dans  le  premier  type,  i  existe  deux  bronches 
épartérielles,  l'une  droite  (pour  le  poumon  droit),  l'autre  gauche  (pour  le  poumon  gauche)  :  dans  le 
second  type,  il  n'y  a  qu'une  épartérielle,  celle  de  di^oite  ; 
dans  le  troisième  type,  enlin,  l'épartérielle  fait  défaut  à  la 
fois  à  droite  et  à  gauche.  On  observe  le  premier  tjqje  chez 
l'éléphant,  le  phoque,  le  cheval.  Le  troisième  type  est  rela- 
tivement rare  :  Akby  ne  l'a  constaté,  en  effet,  que  chez 
Yhystrix  cmstata,  de  l'ordre  des  rongeurs.  Le  deuxième 
type,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  est  le  type  humain,  est 
de  beaucoup  le  plus  fréquent  :  on  le  rencontre  dans  pres- 
que tous  les  ordres  de  mammifères. 

Les   recherches  d'ÂKBY   l'ont  conduit  à  homologuer  les 
lobes  pulmonaires   de  la  façon   suivante  :  1"  le  lobe  supé- 
rieur droit,  qui  répond  à  la  bronche  épartérielle  droite,  est 
une  formation  spéc  aie   au  poumon  clroit  ;  il  n'a  pas  son 
représentant  à  gauche  de  même  que  la  bronche  éparté- 
rielle ;  20  le  lobe  moyen  du  côté   droit  a  pour  homologue 
le    lobe    supérieur  gauche  ;  tous  les  deux,    nous    l'avons 
vu  plus  haut,  reçoivent  la  première  bronche  hypartérielle 
ventrale  ;  3°  le  lobe   inférieur   droit   répond  au  lobe  infé- 
rieur  gauche   qui,  comme   lui,   reçoit  les  trois    dernières 
bronches    hypartéi-ielles   ventrales  et  toutes  les    hyparté- 
rielles    dorsales.    L'asymétrie    de    l'appareil    pulmonaire 
semble  donc  se  réduire  à    ce    simple   fait  :  développement 
à  droite  d'un  lobe  supérieur,  lequel  n  existe  pus  à  gauche. 
Ces  conclusions  d'AuBV  ont  été  combattues,  en  1892  et  en 
1896,  par  Nah.vh,  qui  rejette  d'emblée  la  division  des  col- 
latérales primaires  en  épartériel  es  et  hypartérielles.  Pour 
lui,  les  épartérielles  ne   sont  que  des  rameaux  delà  pre- 
mière hypartérielle  ventrale  qui,  primitivement  implantés 
sur  cette  hypartérielle  ventrale,  ont  peu  à  peu  émigré  vers 
le  plan  dorsal  et,  finalement  ont  pris  sur  la  bronche-souche 
ce  qu'on  pourrait  appeler  une    implantation    secondaire. 
Chez  l'homme  notamment,  l'épartérielle  droite  (fig.  399,.^,.5'), 
la  seule  qui  existe  du  reste,  aurait  pour  homologue,  à  gauche,  ce  i-ameau  ascendant  de  la  pre- 
mière hypartérielle  ventrale   que  nous  avons  décrit   plus  haut  sous  le  nom  de  bronche  apicale 
f/auche;  la  seule  différence  qui  existe,  c'est  que,  tandis  que,  du  côté  droit,  la  bronche  apicale  s'est 
séparée  de  la  bronche  d'origine  pour  s'implanter  secondairement  sur  un  autre  tronc,  cette  même 
bronche,  du  côté  droit,  n'a  pas  émigré  et  a  conservé  ses  relations  primitives  avec  sa  bronche  d'ori- 
gine. Les  conclusions  qui  découlent  naturellement  de  ces  faits,   c'est  que   le   lobe  supérieur  du 


Fig.   399. 

Schéma  de  l'arbre  bronchique  droit,  vu  par 
sa  face  externe  (d'après  Narath). 

1,  artère  pulmonaire  droite  —  2,  bronrhe-souche 
du  poumon  droit.  —  3,  colbtérales  ventrales.  — 
4.  collatérales  dorsales.  —  5,  brnnrhe  apiculaire 
droite  (en  pointillé)  collatérale  de  la  première  ven- 
trale, laquelle,  éuiigrant  vers  le  plan  dorsal,  vient 
s'im(Vauter  ij'  >ur  la  partie  latérale  de  la  bronche- 
souche,  an- dessus  et  rn  arrière  de  l'artère  consti- 
tuant alors  l'épartérielle  d'Aeby. 
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Fig.   UJO. 

Les  broncliC'S  iiilra-pulmonaircs  clioz  un  onibrjon  de  lajiiii 
do  13  jours  (d'après  d'HAEDViiLi.Eu). 

1,  li-achée.  — 2,  poumon  droit.  — 3,  poumon  ^'audie.  —  4,  nrlêre 
pulmonnire  droite.  —  4',  artère  pulmonaire  gauche.  —  S,  hronclie 
épartérielle  droite.  —  S',  bronche  épartérielle  gauche. —  6,  bronches 
liypartérielles  droites.    —    6',  bronches  hypartériellcs  gauches. 


poumon  rjauche  représenterait  à  la  fois  les  deux  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit.  Là 
théorie  de  Narath,  tout  hypothétique,  ne  repose  sur  aucun  fait  précis.  On  comprend  mal  cette 
migration  d'une  bronche  se  transportant  du  plan  ventral  au  plan  dorsal  et  passant  par-dessus 
une  artère  pour   aller  s'implanter  sur   un  tronc   autre  que    celui   où  elle  a   pris    naissance. 

D'JIardiviller,  en  189f),  a  constaté  chez  le  lapin  un  fait  d'une  haute  importance  morpjiologique, 
qui,  s'il  était  confirmé  pour  d'autres  espèces   et   généralisé,  ruinerait   complètement   la   théorie 

de  Narath.  «  Chez  le  lapin,  dit  d'flARDiviLLEiî. 
dont  le  type  bronchique  est  à  l'état  adulte  lo 
même  que  celui  de  l'homme,  j'ai  vu  appa- 
raître (fig.  400),  à  une  certaine  période  du 
développement  et  assez  longtemps  après  que 
la  bronche  épartérielle  droite  s'est  formée, 
un  bourgeon  épartériel  à  gauche  (5').  Celui-ci. 
comiTie  son  congénère,  dérive  de  la  bronche- 
souche,  mais,  au  lieu  de  persister,  il  s'atro- 
phie et  disparaît  bientôt.  En  tout  cas,  il  est 
tout  à  fait  indépendant  de  la  première  bron- 
che hypartérielle.  Il  y  a  donc  primitivement 
chez  le  lapin  deux  bronches  épartérielles 
symétriques,  non  contemporaines,  et  l'asy- 
métrie est  acquise  secondairement  par  dis- 
parition de  l'épartérielle  gauche.  »  A  l'appui 
de  ces  conclusions,  d'flARoiviLLER  signale  un 
certain  nombre  d'anomalies  du  poumon,  no- 
tamment ce  fait  d'un  foetus  de  si.v  mois,  doni 
les  deux  poumons  ne  présentaient  chacun 
que  deux  lobes  et  chez  lequel,  concurrem- 
ment avec  l'absence  du  lobe  supérieur  droit, 
on  constatait  l'absence  de  la  bronche  éparté- 
rielle droite.  Waldeyer  et  d'AjuTCLO  ont  rap- 
porté des  faits  analogues. 

Nous  voilà  donc  ramenés  aux  idées  d'AEBV 
sur  l'iiomologation  des  lobes  pulmonaires  :  les  deux  poumons  sont  primitivement  symétriques  '■ 
chacun   d'eux,    à    l'état  embryonnaire,    possède  une   bronche  épartérielle,    rudiment   d'un  lobe 

supérieur,  et  l'asymétrie  constatée  chez  l'a- 
dulte provient  de  ce  que  ce  rudiment  arrive, 
à  droite,  à  un  complet  développement,  tandis 
que,  à  gauche,  il  s'atropliie  peu  à  pjeu  el  finit 
par  disparaître. 

4°  Forme  des  bronches  intra-pulmo- 

naires.  —  Envisagées  maintenant  au 
point  de  vue  de  leur  forme,  les  divi- 
sions bronchiques  intra-pulmonaires 
sont  régulièrement  cylindriques.  Elles 
diffèrent  sous  ce  rapport  des  bronches 
extra-pulmonaires,  qui,  comme  nous 
l'avons  vu,  sont  arrondies  à  leur  partie 
antérieure,  planes  à  leur  partie  posté- 
rieure. —  Elles  en  diffèrent  encore  par 
la  disposition  de  leurs  éléments  carti- 
lagineux. Tandis  que,  sur  les  bronches 
extra-pulmonaires,  ces  cartilages  se 
disposent  sous  forme  d'anneaux  incom- 
plets, représentant  chacun  les  trois 
quarts  d'un  cercle,  ils  forment,  sur  les 
divisions  bronchiques  intra-pulmo- 
naires des  pièces  plus  petites,  très  va- 
riées et  très  irrégulières.  —  Au  voisi- 
nage du  hile,  sur  les  divisions  bronchiques  de  premier  ordre,  on  rencontre  encore 


Fig. 401. 

Un  rameau  bronchique,  ouvert  dans  le  sens 
de  la  longueur  et  étalé. 

i ,    1 ,   pla(|uos  carlilaninousos.  —  2,  portions  membraneuse 
3,  3,  aljoucheiiieul  de  canaux  brimcliiqucs  collatéraux. 
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dos  segments  d'anneaux;  mais  ces  segments  sont  plus  petits  que  sur  les  bronches. 
De  plus,  ils  se  disposent  sur  tous  les  points  du  tuyau  bronchique,  et  c'est  juste- 
ment à  cette  dissémination  uniforme  des  éléments  cartilagineux  sur  tout  leur  pour- 
tour que  les  bronches  intra-pulmonaires  sont  redevables  de  leur  forme  cylin- 
drique. —  Plus  bas,  sur  les  bronches  plus  petites,  les  segments  d'anneaux  sont 
remplacés  par  des  lamelles  isolées,  qui  sont  habituellement  plus  allongées  dans  un 
sens  que  dans  l'autre  et  dont  le  grand  diamètre,  suivant  les  cas,  suit  une  direction 
transversale,  oblique  ou  même  longitudinale  (fig.  401,1).  —  Au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  lobules  et  que  les  divisions  bronchiques  diminuent  de 
calibre,  les  lamelles  cartilagineuses  deviennent  à  la  fois  plus  petites  et  plus  espa- 
cées. Dans  les  bronches  de  un  millimètre  de  diamètre,  elles  sont  réduites  pour  la 
plupart  à  de  simples  nodules  arrondis  ou  à  contours  plus  ou  moins  anguleux.  Les 
cartilages  ne  se  prolongent  jamais  jusque  sur  la  bronche  intra-lobulaire  :  ils  ne 
pf'nètrent  donc  pas  dans  le  lobule. 

5"  Structure.  —  Comme  la  trachée  et  les  bronches  proprement  dites,  les  divi- 
sions bronchiques  intra-pulmonaires  se  composent  de  deux  tuniques  :  1°  une 
tunique  externe  fibreuse;  2°  une  tunique  interne  muqueuse,  doublée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses. 

A.  Tunique  fibreuse.  —  Elle  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  renfermant  de 
nombreux  réseaux  élastiques.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la 
muqueuse  bronchique  cheminent  quelque  temps  dans  son  épaisseur,  avant  d'at- 
teindre cette  dernière. 
Comme  les  plaques  car- 
tilagineuses qu'elle  ren- 
ferme, la  tunique  fibreuse 
diminue  beaucoup  d'im- 
portance vers  les  derniè- 
res ramifications  bron- 
chiques. Elle  cesse  d'exis- 
ter au  point  d'entrée  de 
la  bronche  dans  le  lobule, 
ou  même  se  réduit  à  une 
mince  lame  conjonctive 
qui  enveloppe  la  mu- 
queuse de  la  bronche  in- 
tra-lobulaire et  fournit 
quelques  moyens  d'union 
entre  cette  dernière  et 
les  lobulins  ou  les  vais- 
seaux qui  l'entourent. 

B.  Couche  musculaire. 
—  En  dedans  de  la  tu- 
nique fibreuse  et  des  car- 
tilages qu'elle  renferme, 
se  trouve  une  couche  de 
fibres  musculaires  lisses, 
qui  appartient  à  la  muqueuse  bronchique,  mais  que,  vu  son  importance,  nous 
décrirons  à  part.  La  couche  musculaire,  encore  appelée  couche  des  muscles  de 


Fig.  402. 

Coupe  ti'ansvcrsal(3  d'une  division  bronchique. 

1 ,  iiuMiibraiio  fibroiiso.  —  2.  muscles  de  Roissoisson.—  3,  derme  de  la  muf|ueiisc 
l)i'onclii((iio.  —  4,  épiLliélium  bioncliii|ue.  —  5,  amas  de  globules  blancs,  inliUrés 
dans  le  derme  mu(|upux.  —  G,  cellules  ealiciformes  à  nnicus.  —  7,  glandes  bvon- 
cliii|ues.  —  8,  8,  carlilages. 
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Reisseissen,  est  constituée  par  des  fibres  lisses  groupées  en  petits  faisceaux  fusi- 
formes,  dont  les  deux  extrémités  se  continuent  par  d'élégants  réseaux  élastiques, 
qui  se  perdent  dans  le  derme  de  la  muqueuse  et  leur  servent  ainsi  de  tendons 
d'insertion.  Ces  faisceaux  s'agencent  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  for- 
mer sur  les  grosses  divisions  bronchiques  une  couche  continue.  Leur  direction  est 
en  majeure  partie  transversale,  de  sorte  que  les  muscles  des  bronches  sont  avant 
tout  des  muscles  à  fibres  circulaires  ;  cependant  Kôlliker  a  signalé  des  faisceaux 
disposés  obliquement,  en  écharpe  ou  même  longitudinalement.  Les  muscles  de 
Reisseissen  se  poursuivent  jusque  dans  le  lobule  pulmonaire,  sur  la  bronche  intra- 
lobulaire  à  laquelle  ils  fournissent  un  revêtement  discontinu.  Ils  ne  s'étendent 
pas  toutefois  jusque  sur  les  terminaisons  ultimes  du  conduit  aérifère  :  ils  man- 
quent toujours,  en  effet,  au  niveau  des  bronchioles  terminales. 

C.  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  muqueuse  nous  présente  à  considérer  :  1°un 
épithélium  ;  2°  un  derme  ou  chorion  ;  3°  des  glandes. 

a.  Epithélium.  — L'épithélium  est  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles. 
Stratifié  au  niveau  des  premières  divisions  bronchiques,  il  diminue  bientôt  de 
hauteur  par  la  disparition  de  ses  strates  les  plus  externes  et  se  réduit  alors  à  une 
couche  de  cellules  ciliées,  mélangées  à  des  cellules  caliciformes  à  mucus,  laquelle 
repose  sur  un  seul  rang  de  petites  cellules  rondes  adjacentes  à  la  membrane  basale. 
Au  niveau  des  bronchioles  terminales,  on  ne  trouvç  plus  qu'un  seul  rang  de  cel- 
lules, cellules  ciliées,  d'abord  cylindriques,  puis  diminuant  peu  à  peu  de  hauteur 
et  finissant  par  devenir  cubiques.  Ces  cellules  perdent  alors  leurs  cils,  s'aplatissent 
de  plus  en  plus  (épithélium  de  transition)  et,  finalement,  se  continuent  avec  l'épi- 
thélium alvéolaire  déjà  décrit. 

b.  Chorion.  —  Le  derme  ou  chorion  muqueux  est  constitué  par  du  tissu  con- 
jonctif,  très  riche  en  réseaux  élastiques  et  infiltré  de  globules  blancs.  On  y  rencontre 
même  parfois  un  certain  nombre  de  follicules  lymphatiques  (Fu-^nkenhâuser,  Stôhr). 
Il  est  limité,  en  dedans,  par  une  membrane  basale  ou  vitrée  et  présente,  du  côté  de 
la  lumière  des  divisions  bronchic{ues,  de 'petits  relèvements  en  lames,  qui  forment 
l'axe  des  plis  longitudinaux  que  l'on  trouve  à  la  face  interne  des  canaux  bron- 
chiques. Ces  plis  longitudinaux  manquent  au  niveau  des  bronchioles  terminales. 

c.  Glandes.  —  La  muqueuse  bronchique  est  criblée,  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  parune  multitude  de  petits  orifices  glandulaires.  Ces  orifices  conduisent 
dans  des  glandes  en  grappe  dont  les  lobules,  d'assez  petite  taille,  prennent  place, 
entre  les  cartilages  et  les  muscles  de  Reisseissen,  dans  la  couche  de  tissu  conjonctif 
lâche  qui  rattache  la  tunique  fibreuse  à  la  tunique  muqueuse.  On  ne  trouve  plus 
de  glandes  au  niveau  des  bronches  intra-lobulaires  et,  à  plus  forte  raison,  dans  les 
bronchioles  terminales.  Les  glandes  des  bronches  intra-pulmonaires  sont  des 
glandes  muqueuses  et  en  ont  tous  les  caractères  histologiques. 

6°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  des  bronches  intra-pulmonaires  sont  de 
deux  ordres,  sanguins  et  lymphatiques: 

a.  Vaisseaux  sanguins.  —  Les  vaisseaux  sanguins  sont  fournis  par  l'artère 
bronchique,  dont  les  ramifications  forment,  dans  les  parois  des  bronches,  deux 
réseaux  capillaires  distincts  :  l'un  externe,  plus  lâche,  situé  dans  la  couche  des 
muscles  de  Reisseissen;  l'autre  interne,  plus  serré  et  plus  délicat,  occupant  le  derme 
de  la  muqueuse.  Dans  les  bronches  de  très  petit  calibre,  les  veinules  nées  de  ce 
réseau  capillaire  ne  se  rendent  pas  dans  les  veines  bronchiques,  mais  se  jettent 
dans  les  radicules  des  veines  pulmonaires.  Les  veines  que  l'on  trouve  sur  le  trajet 


POUMONS  46b 

des  gros  troncs  bronchiques  débouchent^  au  contraire,  toujours  dans  les  veines 
bronchiques. 

b.  Vaisseaux  li/mphatiques.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  dans  le 
derme  de  la  muqueuse,  où  ils  forment  des  re'seaux  très  déliés.  Puis,  ils  traversent 
perpendiculairement  la  couche  musculaire  et  la  membrane  fibreuse,  à  la  surface  de 
laquelle  ils  se  disposent  en  troncs  longitudinaux,  qui  se  rendent  dans  les  ganglions 
bronchiques,  soit  directement,  soit  après  s'être  unis  aux  lymphatiques  issus  du 
lobule  pulmonaire; 

c.  Nerfs.  —  Les  nerfs  suivent  les  divisions  bronchiques.  Ils  se  terminent  à  la  fois 
sur  les  éléments  musculaires  {nerfs  moteurs)  et  dans  la  couche  épithéliale  {nerfs 
sensilifs).  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

C.  —  Tissu  coxjûnctif  du  poumon 

Le  tissu  conjonctif  du  poumon  unifies  unes  aux  autres  les  différentes  parties  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  cet  organe.  Il  sert  de  chemin  aux  conduits  aérifères, 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  auxquels  il  fournit  des  sortes  de  gaines  communes. 

Ce  tissu  est  d'autant  plus  abondant  que  l'on  se  rapproche  davantage  du  hile  du 
poumon.  A  ce  niveau,  il  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin.  Au  voi- 
sinage des  lobules,  il  se  subdivise  en  une  série  de  cloisons  minces  c|ui  s'insinuent 
entre  ces  derniers.  Enfin,  à  la  surface  extérieure  du  poumon,  il  forme  une  lame 
continue,  c[ui  sépare  les  lobules  périphériques  de  la  plèvre  viscérale,  c'est  le  tissu 
conjonctif  sous-pleural. 

Nous  avons  déjà  vu  (p.  441)  que,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  des  granula- 
tions pigmentaires  noires,  formées  par  des  poussières  charbonneuses  venues  du 
dehors  {charbon  pulmonaire).,  se  répandaient  dans  toute  la  trame  conjonctive  du 
poumon  et  jusque  dans  les  parois  des  alvéoles.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 


§  IV.  —  Vaisseaux  et  nerfs  du  poumon 

Le  poumon,  comme  tous  les  autres  viscères,  nous  offre  à  considérer  deux 
groupes  de  vaisseaux  :  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les 
vaisseaux  sanguins,  à  leur  tour,  sont  de  deux  ordres:  les  uns,  vaisseaux  de  Vhéma- 
tose  ou  vaisseaux  fonctionnels.,  amènent  aux  lobules  du  sang  veineux  et  ramènent 
ce  sang,  une  fois  artérialisé,  vers  le  hile  d'abord,  puis  dans  l'oreillette  gauche  ; 
les  autres,  vaisseaux  nourriciers,  sont  simplement  destinés  à  la  nutrition  de 
l'organe. 

A. —  Vaisseaux  de   l'hématose 

Les  vaisseaux  du  poumon,  en  rapport  avec  la  fonction  de  l'hématose,  sont  : 
1°  les  artères  pulmonaires.,  qui  transportent  aux  lobules  le  sang  veineux  puisé  par 
elles  dans  le  ventricule  droit;  2"  les  veines  pulmonaires,  qui  recueillent  sur  les 
parois  lobulaires  le  sang  nouvellement  artérialisé  et  le  ramènent  au  cœur. 

1"  Artères  pulmonaires.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les 
artères  pulmonaires  se  portent  chacune  vers  le  hile  du  poumon  correspondant. 
Là,  elles  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l'organe  et  croisent  en  a'vant  le  tronc  bron- 
chique principal,  pour  venir  se  placer,  d'abord  sur  son  côté  externe,  puis  sur  son 
côté  postérieur. 
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L'artère  pulmonaire  se  ramifie  exactement  comme  le  tronc  bronchique  qu'elle 
accompagne.  Elle  fournit  successivement  des  collatérales  primaires  et  des  termi- 
nales, lesquelles,  à  leur  tour,  se 
divisent  et  se  subdivisent  comme 
les  bronches  correspondantes. 
Chaque  bronche,  quel  que  soit 
son .  calibre,  porte  ainsi  sur  sa 
paroi,  dans  l'atmosphère  con- 
jonctive qui  l'entoure,  une  divi- 
sion de  l'artère  pulmonaire.  Arri- 
vées aux  lobules,  les  divisions  de 
la  pulmonaire  les  pénètrent  au 
niveau  de  leur  sommet  et,  sous  le 
nom  (ïartères  (obulaires,  se  ra- 
mifient dans  leur  épaisseur.  Nous 
avons  déjà  indiqué  plus  haut 
comment  se  comporte  l'artère 
lobulaire  dans  l'épaisseur  du  lo- 
bule, nous  ne  saurions  y  revenir 
sans  tomber  dans  des  redites. 

On  admet  généralement  que  les 
artères  pulmonaires  sont  exclu- 
sivement destinées  aux  lobules 
et,  en  conséquence,  n'abandon- 
nent au  cours  de  leur  trajet  aucun 
rameau  collatéral,  soit  aux  bron- 
ches, soit  aux  autres  parties 
constituantes  du  poumon.  Il  est 
à  remarquer,  cependant,  que  la 
muqueuse  des  plus  petites  bron- 
ches, tout  au  voisinage  du  lobule, 
reçoit  la  plus  grande  partie  de  son  sang  (Arnold,  Adriani)  des  divisions  de  l'artère 
pulmonaire. 

2°  Veines  pulmonaires.  —  Les  veines  pulmonaires,  comme  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment à  propos  de  Ja  structure  du  lobule  et  des  bronches,  proviennent  de 
deux  sources  principales  et  possèdent  par  conséquent  deux  ordres  de  radicules. 
—  Les  unes,  veines  pulmonaires  proprement  diles,  ont  leur  origine  dans  le  réseau 
capillaire  du  lobule.  Elles  charrient  du  sang  artériel.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu 
à  propos  du  lobule  (p.  455),  elles  se  portent  vers  la  périphérie  du  lobule  et  passent 
alors  dans  les  espaces  interlobulaires,  où  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres 
pour  former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux.  Ce  sont  les  veines  interlo- 
bulaires. —  Les  autres,  veines  broncho-pulmonaires  de  Lefort,  proviennent  des 
réseaux  capillaires  des  dernières  divisions  bronchiques.  Elles  aussi  recueillent 
probablement  du  sang  artériel,  les  phénomènes  osmotiques  qui  constituent  l'hé- 
matose se  poursuivant  vraisemblablement  jusque  dans  les  petites  bronches  qui 
précèdent  l'acinus.  Ces  veinules,  comme  les  précédentes,  aboutissent  aux  veines 
interlobulaires. 

Aux  deux  ordres  de  veines  précitées,  >eines  pulmonaires  proprement  dites  et 


:  Fig.   403. 

Schéma  montrant  la  disposition,  clans  un  lobule,   des 
artères  et  des  veines  pulmonaires. 

1,  vestibule;  2.  canaux  alvéolaires;  3,  infundihula ;  4.  alvéole  dim 
acinus  pulmonaire,  vu  de  face  en  enUer.  -  1',  vestibule;  2',  canaux 
alvéolaire?  ;  3'.  infundibula  ;  4.  alvéole  d'un  acinus  vu  en  coupe.  — 
5.  bronche  intra-lobulaire.  —  6,  bronche  terminale.  —  7.  rameau  de 
1  artère  pulmonaire.  -  8,  réseau  capillaii-e  des  alvéoles.  —  9,  racine 
de  la  veme  pulmonaire.  —   to,  veine  pulmonaire. 
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veines  bronclio-pulmonaires,  il, convient  d'ajouter,  comme  affluents  des  gros 'trônes 
veineux  pulmonaires,  un  certain  nombre  de  veinules  qui  tirent  leur  origine  du 
réseau  sous-pleural  :  ce  sont  les  vemes  pleuro-pulmonaires  de  Lefort.  Leur  mode 
de  terminaison  est  variable  :  ou  bien,  elles  se  mêlent  aux  veines  efïérentes  des 
lobules  du  voisinage  ;  ou  bien,  conservant  toujours  leur  situation  superficielle, 
elles'gagnent  le  hile  du  poumon  et,  là,  s'ouvrent  dans  les  veines  pulmonaires. 

Les  veines  interlobulaires  se  dirigent  toutes  vers  le  hile,  en  se  réunissant  les 
unes  aux  autres  pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux.  Ici,  comme 
ailleurs,  les  ramuscules  forment  des  rameaux,  les  rameaux  forment  des  branches 
et,  à  leur  tour,  les  branches  donnent  naissance  à  des  troncs.  Quel  que  soit  leur 
calibre,  les  veines  pulmonaires  s'accolent  pour  la  plupart  aux  divisions  bron- 
chiques, comme  le  font  les  artères,  et  il  est  à  remarquer  que  chacune  d'elles  se 
place  de  pre'fe'rence  sur  le  côte'  opposé  à  celui  qu'occupe  l'artère  correspondante. 
Quelques-unes  cheminent  isolément,  sans  présenter  aucun  rapport  régulier,  soit 
avec  les  bronches,  soit  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 

Au  niveau  du  hile,  les  veines  pulmonaires  viennent  se  placer  (fig.  404  et  405) 
sur  un  plan  postérieur  à  celui  qu'occupent  les  bronches.  Elles  forment  ordi- 
nairement quatre  troncs,  deux  pour  le  poumon  droit  et  deux  également  pour  le 
poumon  gauche.  Nous  savons  déjà,  pour  l'avoir  étudié  en  Angéiologie  (voy,  t.  II), 
que  ces  quatre  troncs  se  portent  vers  la  base  du  cœur  et  s'ouvrent  isolément  dans 
l'oreillette  gauche. 

1> .    —    A'  A  1  s  s  E  A  U  X   >•  0  U  R  lU  C  l  E  R  s    DU    POU  M  0  N 

Les  vaisseaux  nourriciers  da  poumon,  ceux  qui  apportent  aux  différentes  parties 
de  l'organe  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition,  sont  les  artères  et  les  veines 
bronchiques. 

1°  Artères  bronchiques.  —  Les  artères  bronchiques,  branches  de  l'aorte  thora- 
cique,  sont  au  nombre  do  deux,  l'une  pour  le  poumon  droit,  l'autre  pour  le  ]30u- 
mon  gauche.  Elles  pénètrent  dans  le  poumon  au  niveau  du  hile,  où  elles  occupent 
le  côté  postérieur  des  bronches  (fig.  404  et  405).  Elles  diffèrent  ainsi  des  artères 
pulmonaires,  qui  sont  placées  sur  le  côté  antérieur,  mais  elles  en  diffèrent  surtout 
par  leur  calibre,  qui  est  beaucoup  plus  petit. 

Dans  l'épaisseur  du  poumon,  les  artères  bronchiques  s'accolent  aux  bronches, 
qu'elles  accompagnent  dans  toute  leur  étendue.  Elles  vont  ainsi  jusqu'aux  lobules, 
mais  sans  y  pénétrer.  Tout  l'arbre  bronchique  intra-lobulaire,  comme  nous  l'avons 
vu,  reçoit  son  sang  de  l'artère  pulmonaire. 

Chemin  faisant,  les  artères  bronchiques  abandonnent  des  rameaux  :  i°  aux  divi- 
sions bronchiques  ;  '^"  aux  artères  et  veines  pulmonaires;  3°  aux  ganglions  pulmo- 
naires ;  4°  au  tissu  cellulaire  et  aux  plèvres.  —  Les  rameaux  bronchiques  sont  à 
la  fois  très  nombreux  et  très  volumineux  :  les  artères  bronchiques  sont,  en  effet, 
spécialement  destinées  aux  bronches.  Leur  mode  de  distribution  dans  la  paroi 
bronchique  a  été  étudié  plus  haut,  à  propos  de  la  structure  des  bronches  (voy. 
p.  464j.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  —  Les  rameaux  destinés  aux  divisions 
de  Varlère  et  des  veines  pulmonaires^  véritables  vasa  vasorum,  sont  au  contraire 
excessivement  grêles.  Ils  forment  sur  les  vaisseaux  précités  un  réseau  capillaire  à 
mailles  très  serrées,  que  l'on  peut  suivre,  d'après  Kôlliker,  jusque  sur  des  bran- 
ches de  0'"°\6  et  au-dessous.  —  Les  rameaux  destinés  aux  ganglions  lyynphatiques 
naissent  naturellement  au  voisinage   du  hile  et  se   perdent  dans  les  ganglions 


APPAREIL   DE   LA   RESPIRATION   ET   DE   LA   PHONATION 


de  la  région.  Ils  sont  ordinairement  très  volumineux.  Leur  volume,  du  reste,  est 
toujours  proportionnel  à  celui  des  ganglions  eux-mêmes.  —  Les  rameaux  pleu- 
raux se  séparent  des  artères  bronchiques,  soit  au  niveau  du  hile,  soit  dans 
l'épaisseur  des  poumons.  Ceux  qui  naissent  au  niveau  du  hile,  sans  pénétrer  dans 


Fig.  404. 

Le  hile  du  poumon  droit,  vu  de  face. 

(La  plèvre  du  pédicule  pulmonaire  a  élé  érignée  dans 
tous  les  sens,  de  manière  à  découvrir  l'intérieur  du  hile.) 

] ,  r,  origines  du  ligamenL  du  poumon  droil.  —  2,  bord 
postérieur  du  poumon.  —  .3,  bronche  droite,  portant  sur 
sa  face  postérieure  l'artère  et  la  veine  bronchiques.  — 
4,  4',  artère  pulmonaire  droite.  —  -5,  5,  veines  pulmo- 
naires. —  6,  6,  ganglions  lymphatiques. —  7,  7,  tissu  cel- 
lulaire du  hile. 


Fig.  405. 

Le  hile  du  poumon  gauche,  vu  de  lace. 

{La  plè\re  du  pédicule  pulmonaire  a  élé  érigiiéc  dans 
tous  les  sens,  de  manière  à  découvrir  l'intérieur  du  hile.) 

1,  r,  origines  du  ligament  du  poumon  gauclie.  —  2, 
bord  postérieur  du  poumon.  —  3.  bronclie  gaucho,  por- 
tant sur  sa  face  postérieure  l'artère  et  la  veine  bron- 
chiques. —  4,  artère  pulmonaire  gauche.  —  3,  S,  leines 
pulmonaires  gauches.  —  6,  C,  ganglions  lymphatiques. 
—  7,  7,  tissu  cellulaire  du  hile. 


le  poumon,  se  ramifient  sous  la  plèvre  qui  tapisse  la  face  interne  de  l'organe.  Les 
autres  cheminent  quelque  temps  dans  les  espaces  inter-lobulaires,  puis  émergent 
sur  différents  points  de  la  surface  extérieure  du  poumon.  Tous  ces  rameaux, 
remarquables  à  la  fois  par  leur  ténuité  et  leur  longueur,  forment  un  réseau  à 
larges  mailles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

RuYscH,  depuis  bien  longtemps  déjà,  a  signalé  l'existence  d'anastomoses  directes  jetées  dans 
l'épaisseur  mc.me  des  poumons,  entre  l'artère  bronchique  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  anastomoses 
admises  plus  tard  par  Reisseissen,  par  Vh\chow,  par  Hoyei!,  etc.,  ont  été  rejetées  par  de  nombreux 
auteurs,  notamment  par  Lefort  et  ÎIyrtl.  Elles  ont  été  décrites  à  nouveau,  en  1883,  par  Zucicer- 
KANDL,  qui  les  divise  en  superficielles  et  profondes.  —  Les  anastomoses  superficielles  sont  i-epré- 
sentées  par  des  artères  qui,  naissant  de  l'artère  bronchique  au  niveau  du  hile.  se  jettent  tout 
d'abord  au-dessous  de  la  plèvre,  puis,  après  un  trajet  variable,  plongent  dans  l'épaisseur  des 
poumons  pour  s'unir  à  une  des  divisions  de  l'artère  pulmonaire.  Ces  anastomoses  se  voient  de 
préférence  sur  la  face  interne  des  poumons.  On  en  rencontre  habituellement  une  dans  le  repli 
pleural  qui  unit  le  lobe  inférieur  au  lobe  moyen  (pour  le  poumon  droit)  ou  au  lobe  supérieur 
(pour  le  poumon  gauche). — -Les  anastomoses  profondes  sont  situées,  comme  leur  nom  l'indique, 
dans  l'épaisseur  môme  des  poumons.  Elles  sont  constituées  par  des  rameaux  de  dimensions  fort 
variables  (il  y  en  a  qui  atteignent  jusqu'à  un  demi-millimètre  de  diamètre),  qui  vont  de  l'artère 
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bronchique  à  Tarière  pulmonaire  ou  qui,  vice  versa,  se  rendent  d'une  division  de  la  pulmonaire 
à  une  division  de  l'artère  bronchique.  Ces  anastomoses  profondes  se  font  sur  la  paroi  mèmeda 
conduit  bronchique,  dans  l'atmosphère  celluleuse  qui  entoure  ce  conduit. 

2°  Veines  bronchiques.  —  Les  veines  bronchiques  (fig.  404  et  405)  répondent 
aux  artères  bronchiques,  qu'elles  accompagnent  re'gulièrement  dans  leur  trajet. 

Elles  proviennent  en  grande  partie  des  parois  broncliiques  et  nous  ferons  remar- 
quer, à  ce  sujet,  que  le  re'seau  capillaire  où  elles  prennent  leur  origine  est  un  peu 
moins  étendu  que  le  cliamp  de  distribution  des  artères  correspondantes.  Nous 
avons  vu  en  effet  que,  tandis  que  les  divisions  de  l'artère  bronchique  se  prolongent 
jusque  sur  les  plus  petites  bronches,  les  veinules  issues  de  ces  petites  bronches 
{veines  broncho-pulmonaires  de  Lefort)  se  jettent,  non  pas  dans  les  veines  bron- 
chiques, mais  dans  les  veines  pulmonaires.  Les  veines  bronchiques  ne  reçoivent 
donc  que  le  sang  des  bronches  de  gros  et  de  moyen  calibre.  Encore  convient-il  de 
faire  remarquer,  que  d'après  Zuckerkandl,  les  veines  bronchiques,  issues  des 
grosses  bronches  s'anastomosent  au  cours  de  leur  trajet  avec  les  veines  pulmo- 
naires. Ces  dernières,  on  le  voit,  charrient  vers  l'oreillette  gauche  une  grande 
partie  du  sang  veineux  de  l'arbre  bronchique. 

En  cheminant  vers  le  bile,  les  veines  bronchiques  se  grossissent  de  nombreux 
affluents,  provenant  :  1"  des  parois  des  artères  et  des  veines  pulmonaires  ;  2°  du 
tissu  conjonctif  interlobulaire  et  sous-pleural  ;  3°  des  ganglions  lympliatiques  du 
poumon. 

Au  sortir  du  liile,  les  veines  bronchiques  sont  représentées,  pour  cliaque  poumon, 
tantôt  par  un  tronc  unique,  tantôt  par  deux  ou  même  trois  troncs.  Elles  viennent 
se  placer,  comme  l'artère  homonyme,  sur  la  face  postérieure  de  la  bronche  corres- 
pondante et,  après  s'être  plus  ou  moins  anastomosées  avec  les  veines  du  médiastin 
postérieur,  elles  s'ouvrent  :  i"  celles  de  droite,  dans  la  grande  azygos,  quelquefois 
mais  plus  rarement,  dans  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
droites  ou  même  dans  la  veine  cave  supérieure  ;  2°  celles  de  gauche,  dans  la  petite 
azygos  ou  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  exceptionnellement 
dans  la  veine  mammaire  interne.  Nous  avons  déjà  dit,  à  propos  des  bronclies,  que 
ces  veines  bronchiques  sont  dépouvues  de  valvules. 

C  .    — ^    L  Y  M  P  H  A  T  1  Q  U  E  s 

Les  lymphatiques  du  poumon  se  divisent  en  superficiels  et  profonds.  — Les  lym- 
phatiques superficiels  ou  sous-pleuraux  occupent,  comme  leur  nom  l'indique,  la 
surface  extérieure  du  poumon.  Ils  forment  là,  dans  le  tissu  sous-pleural,  un  réseau 
qui  est  particulièrement  développé  sur  les  limites  des  lobules.  Ils  proviennent  en 
grande  partie,  peut-être  en  totalité,  de  la  plèvre  elle-même  (voy.  Plèvres),  De  ce 
réseau  péripulmonaire  partent  deux  ordres  de  rameaux:  les  uns  pénètrent  dans  le 
poumon  et  servent  ainsi  de  traits  d'union  entre  le  réseau  sxiperficiel  dont  ils 
émanent  et  le  réseau  profond  avec  lequel  ils  se  continuent  ;  les  autres  gagnent  le 
hile,  en  suivant  des  trajets  divers,  mais  en  cheminant  constamment  à  la  surface 
extérieure  de  l'organe.  —  Les  lymphatiques  profonds  proviennent,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut  (p.  457  et  465),  en  partie  des  lobules  pulmonaires,  en  partie 
des  divisions  bronchiques.  Comme  les  précédents,  ils  convergent  vers  la  région  du 
hile,  en  suivant  le  même  trajet  que  les  vaisseaux  sanguins,  c'est-à-dire  l'atmo- 
sphère conjonctive  qui  entoure  les  diverses  divisions  de  l'arbre  bronchique.  Il 
existe,  pour  chaque  division  de  l'artère  pulmonaire,  un  ou  deux  vaisseaux  lym- 
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phatiques,  Quand  il  y  en  a  deux,  ils  sont  situés  sur  les  faces  opposées  du  vais- 
seau arte'riel,  unis  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses  plus  ou  moins  nom- 
breuses. 

Arrivés  au  hile,  les  lymphatiques  superficiels  et  les  lymphatiques  profonds  se 
jettent  dans  un  groupe  de  ganglions,  qui  se  disposent  tout  autour  des  premières 
divisions  bronchiques  et  que  nous  appellerons  pour  cette  raison  ganglions 
broncho-pulmonaires . 

Ces  ganglions  sont  très  nombreux.  Les  plus  profonds  sont  situés  à  3  ou  4  centi- 
mètres en  dedans  du  hile,  en  plein  poumon  par  conséquent.  Leur  volume  est  fort 
variable  :  à  côté  de  ganglions  minuscules,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  on  en  rencontre 
de  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'une  amande.  Leur  coloration  est,  suivant  les 
cas,  grisâtre,  piquetée  de  noir  ou  même  complètement  noire  par  suite  de  la  péné- 
tration, dans  la  masse  du  ganglion,  de  particules  pigmentaires  ou  charbonneuses 
qui  leur  sont  vraisemblablement  apportées  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cet  en- 
vahissement des  ganglions  lymphatiques  du  hile  par  le  charbon  pulmonaire  ne  com- 
mence guère  que  de  dix  à  vingt  ans.  Il  augmente  ensuite  avec  les  progrès  de  l'âge. 


D. 


Nerfs  du  poumon 


Les  nerfs  du  poumon  émanent  des  plexus  pulmonaires  antérieur  et  postérieur, 
à  la  constitution  desquels  concourent  à  la  fois  des  branches  du  grand  sympathique 
et  des  branches  du  pneumogastrique.  Ceux  qui  naissent  du  plexus  pulmonaire 
antérieur  se  jettent  sur  la  face  antérieure  de  l'artère  pulmonaire.  Ceux  qui  pro- 
viennent du  plexus  pulmonaire  postérieur,  à  la  fois  plus  nombreux  et  plus  volu- 
mineux, cheminent  sur  la  face  postérieure  des  bronches.  Les   uns  et  les  autres 

pénètrent  dans  l'épaisseur  du  poumon  et  s'y  ra- 
mifient comme  les  divisions  de  l'artère  pulmo- 
naire et  les  divisions  bronchiques,  auxquelles  ils 
s'accolent  et  qui  leur  servent  pour  amsi  dire  de 
support. 

Kemak,  Kôlliker  et,  plus  récemment,  Stirling 
(Appareil  nerveux  du  poumon,  in  British  med. 
.Journal,  1876),  Egouow  [Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  1879)  et  Kandarasky  (Arch.  f.  Anat., 
1881)  ont  signalé  sur  le  trajet  des  nerfs  pulmo- 
naires l'existence  de  petits  ganglions  microsco- 
piques. Les  plus  simples  sont  réduits  à  une  seule 
cellule  nerveuse. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  pulmonaires 
n'est  pas  encore  nettement  élucidé.  Mais  dans  ces 
derniers  temps,  l'emploi  de  la  méthode  d'Ehrlich 
au  bleu  de  méthylène  (Cuccaïi,  Smirxow,  Mondio) 
ou  de  celle  de  Golgi  auchromate  d'argent  (Retzius, 
Berkley),  ont  mis  en  évidence  un  certain  nombre 
de  faits  intéressants.  Tout  d'abord,  il  convient  de 
distinguer  deux  ordres  de  nerfs,  les  uns  destinés  aux  vaisseaux,  les  autres  destinés 
aux  conduits  aérifères.  —  Les  nerfs  vasculaires  sont  extrêmement  abondants, 
surtout  au  niveau  des  divisions  bronchiques.  Ils  se  terminent  dans  les  parois  des 
vaisseaux  suivant  le  mode  habituel.  —  Les  nerfs  destinés  aux  conduits  aérifères 


Fig.   406. 

Terminaisons  nerveuses  sur  les  al- 
véoles pulmonaires,  embryon  de 
15  centim.  de  long,  méthode  de 
Golgi  (d'après  Retzius). 
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funueiil,  dans  la  couclio  librouse  des  bronclies,  un  riche  plexus,  d'où  émanent  : 
des  fibres  motrices,  qui  vont  se  terminer  dans  la  couche  musculaire;  des  fibres 
sensitives,  c|ui  viennent,  au-dessous  de  l'épithélium,  former  un  deuxième  plexus, 
le  plexus  sous-épithélial.  De  ce  plexus  sous-épithélial,  partent  des  fibrilles  ascen- 
dantes, lescjuelles  se  terminent,  dans  l'épaisseur  même  de  l'épithélium,  par  des 
arborisations  libres  (Bekklev).  Retzius,  chez  un  embryon  humain  de  15  centimètres, 
a  pu  suivre  les  fibres  nerveuses  jusque  sur  la  paroi  des  alvéoles  (fig.  406).  Mais 
nous  ne  sommes  nullement  fixés  sur  leur  signification,  je  veux  dire  sur  la  manière 
dont  elles  se  terminent 

A  consulLoi-,  au  sujet  tlu  [»uuLuun,  parmi  les  Iravauv  récoaLs  :  Iîimifi.kiscii,  Muslail.  d.  kl.  Bron- 
clticn.  Med.  Centralbl..  4872  ;  —  Aufiîeciit,  Epi/hel.  d.  Lungenalveolen,  Med.  CentL'albl.,  1875  — 
KûTTNER.  Lunr/enepilhelium,  Wifcho\v"s  Arch.,  1878;  — Du  mkmiî,  Beitrag  z.  Kennlnîss  der  Kreis- 
laiifsverliultnisse  der  Sàtigelhie/'hinge,  ibid,,  1878;  —  C\diat,  Rappo)-ls  entre  le  développ.  du  pou- 
mon et  sa  structure.  Arcli.  de  Physiol.,  1877;  — Egouoff,  Ueber  die  Nerven  der  Lungen,  Cenlr.  f. 
iiicd.  Wissensch.,  1879  ;  —  Stiri.ing.  Nervous  apparat  us  of  tlie  lung,  Brit,  jned.  Journal.  1S7C,  and 
Jouj-n.  of  AnaL  and  Physiol.,  1881  :  —  Af.by,  Die  Gestalt  des  Bronclrialbaumes  u.  die  Homologie 
der  Lunr/enlappen  beim  Mensclien,  Centralbl.  f.  d.  mcd.  Wisscnsch.,  1878;  —  Kandarvzki,  On  tlie 
nerves  of  (lie  respirât,  tubes.  Arch.  ï.  Anat..  1881  ;  —  Kùllikeiî.  Bau  des  mensclil.  Lunge,  Wùi'zb. 
Ycrhandl..  1881  :  —  Testlt  et  Marconuès,  Un  poumon  àsi.v  lobes.  Gaz.  Iiobd.  des  Se.  méd.  de  Bor- 
deaux. 1881  ;  —  PiERiîET.et  Renact,  Mém.  sur  les  sacs  lymphatic/ues  périlobulaires,  etc.  Arch.  âo 
Physiol..  1881  ;  —  Zuckeukasdl,  Ueber  die  Verbindung  zivizctien  arteriellen  Gefàssen  der  mensclil. 
Lungen,  Sitz.  d.Wien.  Akad.,  1881  ;  —  FEiThLBEiiij,  Der  Stand  der  normalen  unterenLungenrander, 
etc.,  Dissei't..  Dorpat,  1884:  —  Ske  (M.).  Sur  la  mesure  de  la  surface  respiratoire  du  poumon, 
Bull.  Acad.  de  Méd.,  1886:^ —  Si'Eiiiso,  Polmone  destro  bilobalo,  cou  lingula  sopranum.  in  corris- 
poiid.  dell'apice,  Giorn.  délia  R.  Acca<l.  di  med.,  1887  ;  —  Braune  u.  Stahee,  Ueber  das  Verhaltniss 
der  Lungen  ah  zu  ventilirender  Lufraume  zu  den  Bronchien  als  Zuleitenden  Buhren,  Arch.  f. 
Anat.  und  Physiol.,  1886  ;  —  Rochaud.  Topographie  des  scissures  inlerlobaires  du  poumon,  Gaz. 
des  Hôpitaux,  1892  ;  —  Mondio,  Contribulo  alla  studio  délie  terminazioni  nervose  nei  polmoni  dei 
balraci  anuri,  Giorn.  di  Assoc.  napol  di  med.  c  natiu-al.,  1892;  —  Miller,  The  lobule  of  Ihe 
lung  and  ils  bloodvessels,  Anal.  Anzeiger,  1892;  —  Rorinson,  Obsero.  on  the  earlier  stages  iu 
tlie  developemenl  of  the  lungs  of  rats  and  mice,  Journ.  oC  Anat.  and  l^hysiol.,  vol.  XXI[1,  1889  : 
—  Uasse,  Ueber  den  Bau  d.  mensclil.  Lungen,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1892;  —  Du  même. 
Bemerk.  iiber  die  Alhmung  u,  den  Bau  der  Lungen  u.  ilber  die  Form  des  Brustkorbes  bei  den 
Mensclien  u.  bei  Sdugelliieren.  Arch.  f.  .\nal.  et  Physiol..  1893;  —  Nai!ath,  Vergleich.  Anatomie 
des  Bronclrialbaumes.  Yerh.  d.  anat.  Gesellscli.,  1892:  —  Guccati,  Sopra  il  distribuimento  e  la 
ferminazione  dette  fibre  nervee  nei  polmoni  delta  rana  te.mporaria.  Internat.  Monatsschr.  fur  Anat 
u.  Physiol.,  1888;  —  Dr  même,  Intorno  al  modo  i  nervi  si  distribuiscono  e  terminano  nei  polmoni, 
etc.,  ciel  triton  crislaius.  ibid..  18S9  ;  —  Mondio,  Contrib  alto  studio  délie  terminazioni  nervose 
nei  polmoni  die  balraci,  Giorn.  d,  assoc.  Napol.  di  Medic.  c  Naturalisti,  1892  ;  —  Berkley,  The 
intrinsic  pulmonary  nerves  in  Mammalia,  John  Hopkins  Hospital  R'ports,  1894;  —  Teichmann, 
Die  Lyni])hgefâsse  bei  entzilndlichen  Processen  serôser  Haute  fermer  der  Lunqen  und  der  Lebei', 
Anz.  d.  Akad.  d.  Wiss..  in  Krakau,  18vj6; —  Miller,  The  lymphalic  of  the  lung,  Anat.  Anz. 
1S90  ;  —  d'Hahdiviller,  Développ.  et  homologation  des  bronches  principa'es  chez  les  mammifères, 
Th.  Lille,  1897  ;  —  Du  .même.  Les  branches  épartérielles  chez  les  mammifères  et  spécialement  chez 
l'homme,  C.  R.  Acad.  des  Se,  1897; —  Lautesse  et  d"HARDiviLLER,  Sur  la  topographie  .du  lobule 
pulmonaire  chez  l'homme,  Bibliogr.  anat..  1898. 


ARTICLE    IV 
PLÈVRES 

Les  plèvres  (angl.  et  allem.  Pleiirœ)  sont  des  membranes  séreuses,  des  sacs  sans 
ouverture  par  conséquent,  destinées  à  faciliter  le  glissement  des. poumons  sur  les, 
parois  de  la  loge  qui  les  renferme.  Il  existe  deux  plèvres,  l'une  pour  le  poumon 
gauche,  l'autre  pour  le  poumon  droit.  Les  deux  séreuses  gauche  et  droite  quoique 
se  trouvant  en  contact  en  arrière  du  sternum,  sont  complètement  indépendantes 
l'une  de  l'autre.  Elles  ont,  du  reste,  la  même  valeur  au  point  de  vue  morphologique 
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et,  sauf  quelques  différences  de  détail,  que  nous  indiquerons  au  cours  de  notre  des- 
cription, elles  présentent  à  droite  et  à  gauche  une  disposition  absolument  identique. 


§  I. 


Disposition  générale 


Chacune  des  deux  plèvres  comprend  deux  feuillets:  un  feuillet  viscéral,  c|ui 
recouvre  le  poumon  ;  un  feuillet  pariétal^  qui  tapisse  la  cavité  où  il  est  contenu. 
Entre  ces  deux  feuillets  se  trouve  une  cavité,  la  cavité  de  la  plèvre.  Comme  la 
cavité  de  toutes  les  séreuses,  la  cavité  pleurale  est  simplement  virtuelle  à  l'état 
normal  :  elle  n'existe  réellement  que  lorsqu'elle  est  le  siège  d'un  épanchement 
liquide  ou  gazeux. 

1'^  Feuillet  viscéral.  —  La  plèvre  viscérale  ou  pulmonaire  présente  une  disposi- 
tion qui  est  des  plus  simples.  Elle  entoure  le  poumon  dans  toute  son  étendue, 

A  B  C 


Fig.  407. 

Rappoi'ts  de  la  plèvre  avec  le  poumon  {schématique)  :  A,  coupe  frontale  passant  en  avant  du 
hile  ;  B,  coupe  frontale  passant  par  le  hile  et  le  ligament  triangulaire;  G,  D,  E,  trois  coupes 
horizontales,  passant  la  première  au-dessus  du  hile,  la  seconde  au  niveau  du  hile.  la  troisième 
au-dessous  du  hile  (par  ce,  dd  et  ee  d3  li  figure  B  . 

I,  plèvre  costale.   —  2,  plèvre  diaphragmalique.  —  3,  plèvre  médiastine,  —  4,  plèvre  visc^n-ale. 
o,  plèvre  du  pédicule.  —  6  et  7,  ligament  triangulaire  du  poumon. 

excepté  au  niveau  du  hile  oi^i  elle  se  réfléchit  en  dedans  pour  venir  se  continuer 
avec  la  plèvre  pariétale.  Elle  revêt  donc  successivement  et  sans  discontinuité  les 
deux  faces  de  l'organe,  ses  deux  bords,  sa  base  et  son  sommet.  C'est  à  elle  que  la, 
surface  extérieure  du  poumon  est  redevable  de  son  aspect  lisse  et  poli. 

Au  niveau  des  scissures  interlobaires,  la  plèvre  viscérale  descend  sur  Tune  des 
lèvres  de  ces  scissures  et,  arrivée  au  fond,  remonte  sur  la  lèvre  opposée.  Chaque 
lobe  pulmonaire  est  donc  séparé  de  son  voisin  par  un  double  feuillet  séreux,  et 
tous  les  deux  glissent  réciproquement  l'un  sur  l'autre  comme  le  fait  le  poumon 
tout  entier  sur  la  paroi  thoracique.  Autrement  dit,  la  cavité  séreuse  envoie  des 
prolongements  dans  les  scissures  interlobaires^  et  ces  prolongements  s'étendent 
jusqu'au  fond  des  scissures. 

Le  feuillet  viscéral,  très  mince  et  parfaitement  transparent,  adhère  au  poumon 
d'une  façon  intime,  d'une  façon  si  intime  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  par  la 
dissection.  Cette  adhérence  est  assurée  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,. 
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le  tissu  sous-pleural,  lequel  se  continue  dans  les  espaces  inteiiobulaires,  avec  le 
tissu  cellulaire  duiDOumon. 

2"  Feuillet  pariétal.  —  La  plèAn^e  pariétale  revêt  re'gulièrement,  dans  toute  son 
étendue,  la  vaste  cavité  oii  se  trouve  logé  le  poumon.  En  bas,  elle  s'étale  sur  la 
partie  latérale  de  la  coupole  diaphragmatique.  En  haut,  elle  forme  au-dessus  du 
poumon  une  sorte  de  cul-de-  sac,  qui  se  moule  exactement  sur  le  sommet  de  l'organe. 
En  dedans,  elle  revêt  la  face  correspondante  du  médiastin.  Enfin,  en  dehors,  depuis 
la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum,  elle  tapisse  la  face  interne  des  côtes  et 
des  espaces  intercostaux.  Envisagée  dans  son  ensemble,  la  plèvre  pariétale  est 
partout  continue  à  elle-même  et  forme  par  conséquent  un  grand  tout.  Elle  pré- 
sente cependant,  suivant  la  région  oi^i  on  l'examine,  quelques  caractères  particu- 
liers et,  pour  la  commodité  de  la  description,  nous  la  diviserons  en  plèvre  dia- 
phragmatique, plèvre  cervicale,  plèvre  médiastine  et  plèvre  costale  : 

A.  Plèvre  diaphragmatique.  —  La  plèvre  diaphragmatique  revêt  toute  la  portion 
.du  diaphragme  qui,  dans  les  inspirations  forcées,   répond  à  la  base  du  poumon. 

Elle  est  fort  mince  et  adhère  intimement  au  muscle  sous-jacent. 

B.  Plèvre  cervicale.  —  La  plèvre  cervicale  comprend  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  plèvre  pariétale,  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  région  du  cou.  Elle  est  repré- 
sentée par  une  sorte  de  calotte,  dont  la  concavité,  dirigée  en  bas,  coiffe  le  sommet 
du  poumon  :  c'est  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  ou  encore  la  calotte  pleu- 
rale ou  dôme  pleural.  Le  dôme  pleural  répond  à  l'orifice  supérieur  du  thorax  :  il 
remonte  habituellement  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  partie  antérieure  de 
la  première  côte.  Il  présente  naturellement  les  mêmes  rapports  que  les  parties  du 
poumon  qu'elle  recouvre  (voy.  p.  445)  et  nous  rappellerons  ici,  en  passant,  qu'elle 
revêt  immédiatement,  à  ce  niveau,  la  face  inférieure  de  l'artère  sous-clavière,  d'oii 
le  danger  d'ouvrir  la  cavité  pleurale  quand  on  pratique  la  ligature  de  ce  vaisseau. 

Le  dôme  pleural  sort  de  surface  d'implantation  à  un   certain  nombre  de  faisceaux  fibi^eux  ou 
musculaires  qui  ont  pour  effet  de  le  fixer  dans  la 
position  qu'il  occupe. 

Ce  système  fibro-musculaire.  particulièrement  bien 
étudié  par  Zockerkandl  (1877)  et  par  Sédileau  (1891) 
constitue  l'appareil  suspenseur  de  la  plèvre  de  ce 
dernier.  Il  comprend  deux  faisceaux  principaux, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond.  —  Le  faisceau 
superficiel  (fig.  408,4),  tantôt  fd^reux,  tantôt  mus- 
culaire, mais  le  plus  souvent  musculaire  d'après 
SÉBiLEAU,  se  détache  du  tubercule  antérieur  de  la 
septième  cervicale,  quelquefois  de  la  sixième  et  de 
la  septième.  De  là,  il  descend  vers  le  dôme  pleural 
et  s'y  insère  en  envoyant  un  certain  nombre  do 
fibres  à  la  première  côte.  Ces  dernières  fibres  s'in- 
sèrent sur  le  bord  interne  de  la  face  supérieure  de 
la  côte,  un  peu  en  dehors  de  l'attache  du  scalène 
antérieur.  Suivant  sa  nature  et  suivant  ses  inser- 
tions inférieures,  le  faisceau  superficiel  devient  le 
ligament  pleuro-tra?îsversaire,  le  muscle  pleuro- 
transversaire,  le  muscle  costo-pleuro-transversaire. 
Il  est  toujours  situé  immédiatement  en  arrière  do 
l'artère  sous-clavière,  entre  ce  vaisseau  et  la  der- 
nière paire  cervicale.  —  Le  faisceau  profond  (408,5) 
est  toujoui's  fibreux.  Il  prend  naissance,  en  haut, 
sur  la  première  côte,  à  2  ou  3  centimètres  de  son 
extrémité  vertébrale.  Puis,  il  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser 
en  deux  faisceaux  secondaires,  l'un  interne,  l'autre 
externe   (ligaments   costo-pleural   interne   et  costo-pleural  externe  de  Sébileau).  Tous  les  deux 
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Fig.  408. 

Appareil  Hgamenl.eux  sus-ploural  (d'après  les 
disseclions  do  Sébileau). 

1,  première  côte.  —  2,  tubercule  deLisfranc. —  3,  3,  artère 
et  veine  sous-clavières.  —  4,  ligament  pleuro-transversaifo. 

—  i.  ligament  costo-pleural.  —  6,  ligament  vertèbro-pleural. 

—  C,  G*',  C^i'.  cinquième,  sixième  et  septième   Yortèbres 
cervicales.  —  Di,  première  vertèbre  dorsale. 
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s'élargissent  à  la  manière  d'un  éventail  et  se  fi\ent  à  la  partie  externe  de  la  calotte  pleurale, 
Entre  les  deux  faisceaux,  comme  nous  le  montre  la  figure  4U9,  passe  le  premier  nerf  dorsal. 

Aux  deux  faisceaux  précités,  faisceaux  principaux,  s'en  ajoute  un  troisième  le  ligament  vertébro- 
pleural  (fîg.  408,6),  lequel  se  délaclie  des  corps  vertébraux  des  dernières  cervicales  ou  de  la  pre- 
mière dorsale  et  vient  se  fixer,  d'autre  part,  sur  le  coté  interne  et  supérieur  du  cul-de-sac  pleural. 

Le  ligament  vertébro-pleural,  difficilement  isolabie,  toujours  très  variable  dans  ses  dimensions 
et  dans  sa  résistance,  n'est  vraisemblablement  qu'une  portion  condensée  de  la  couche  celluleuse 
qui  unit  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  à  la  colonne  cervico-dorsale  et  aux  deux  conduits, 
la  trachée  et  l'œsophage,  qui  descendent  en  avant  de  cette  colonne.  Quant  aux  deux  autres  liga- 
ments, ils  ont  une  signification  tout  autre.  Le  faisceau  superficie.,  tout  d'abord,  est  très  proba- 
blement le  même  muscle,  plus  ou  moins  réduit  par  le  processus  atrophique,  que  celui  qu;j'ai 
décrit  moi-même  [Bull.  Soc  cV Anthropologie  de  Paris,  1SS3)  sous  le  nom  de  scalène  iîitermédiaire 
et  qui.  anoriiial  chez  l'homme,  est  constant  dans  un  grand  nombre  d'espèces  sim.enn  s  ;  il 
s'étend  de  la  première  côte  à  l'apophyse  transverse  de  la  sixièmeou  de  la  septième  cervicale 
(voy  t.  I,  p.  729)  et  il  fait  partie  du  système  des  scalènes.  Le  faisceau  profond  ou  costo-pleural 
me  parait  avoir  une  signification  analogue  :  c"est  encore  un  reliquat,  un  reliquat  fibreux,  de  fais- 
ceaux musculaires  appartenant  au  système  scalénique  et  qui,  se  trouvant  chez  l'homme  entière- 
ment dépourvus  de  fonction,  ont  disparu  en  tant  qu'organes  contractiles. 

C.  Plèvre  médiastine.  —  La  plèvre  médiastine,  comme  son  nom  l'indique,  re'pond 
aux  diffe'rents  organes  qui  constituent  le  médiastin.  Elle  forme  la  paroi  interne 

de  la  vaste  cavité  qui  renferme  le  pou- 
mon. Il  y  a  naturellement  deux  plèvres 
médiastines,  la  droite  et  la  gauche. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  dis- 
position générale,  la  plèvre  médiastine 
se  comporte  différemment  :  1°  au-dessus 
du  pédicule  pulmonaire  ;  2"  au  niveau 
de  ce  pédicule  ;  3°  au-dessous  de  lui.  — 
Au-dessus  du  pédicule  (fig.  409,  c),  le 
feuillet  séreux  s'étend  directement  et 
sans  interruption  de  la  colonne  verté- 
brale au  sternum.  —  Au  niveau  du  pé- 
dicule (fig.  409,  d),  les  différents  canaux 
qui  constituent  ce  pédicule  arrêtent  le 
feuillet  séreux  et  l'obligent  à  se  réflé- 
chir sur  eux.  Si,  sur  une  coupe  trans- 
versale, nous  suivons  la  plèvre  médias- 
tine d'arrière  en  avant,  nous  la  voyons, 
arrivée  au  pédicule,  se  réfléchir  de  de- 
dans en  dehors,  tapisser  la  face  posté- 
rieure du  pédicule  et,  à  l'extrémité 
externe  de  ce  dernier,  se  continuer 
avec  le  feuillet  viscéral  qui  tapisse  la 
face  interne  du  poumon.  Si,  maintenant,  nous  suivons  cette  plèvre  médiastine 
d'avant  en  arrière,  nous  la  voyons,  de  même,  se  réfléchir  sur  la  face  antérieure  du 
pédicule  pulmonaire  et,  arrivée  à  l'extrémité  externe  de  ce  pédicule,  se  continuer 
avec  le  feuillet  viscéral.  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  au  niveau  du 
pédicule  pulmonaire,  la  plèvre  médiastine  est,  en  réalité,  divisée  en  deux  parties  : 
l'une  postérieure  ou  rétro-pédiculaire,  qui  s'étend  de  la  colonne  vertébrale  à  la 
partie  postérieure  du  pédicule  ;  une  partie  antérieure  ou  prépédiculaire,  qui  va  du 
sternum  à  la  face  antérieure  du  pédicule.  —Au-dessous  du  pédicule  (fig.  409,  e), 
la  disposition  est  à  peu  près  la  même.  La  plèvre  médiastine  se  divise  encore  ici 
en  deux  portions,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  Ces  deux  portions,  arrivées 


Fig.    409. 

Disposition  générale  de  la  plèvre  médiastine  : 
B,  coupe  frontale  du  poumon  droit,  passant  par 
le  hile  et  le  ligament  triangulaire  ;  C,  D,  E,  trois 
coupes  horizontales,  passant  la  première  au- 
dessus  du  hile,  la  seconde  au  niveau  du  hile, 
la  troisième  au-dessous  du  hile  (par  ce,  dd  et 
ee  de  la  figure  B) . 

3,  plèvre  du  pédicule.  —  6  et  7,  liganieul  triaugulaire 
du  poumon. 


PLEVRES 


475 


aa  contact  l'une  de  l'autre,  s'infléchissent  de  dehors  en  dedans  et,  intimement 
accolées,  gagnent  la  face  interne  du  poumon,  oii  elles  se  séparent  pour  se  conti- 
nuer avec  le  feuillet  viscéral  :  c'est  à  ces  deux  feuillets  accolés,  allant  du  médiastin 
à  la  portion  sous-pédicalaire  du  poumon  qu'on  donne  le  nom  de  ligament  du 
poumon.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Les  organes  que  renferme  le  médiastin  n'étant  pas  disposés  exactement  suivant 
la  loi  de  symétrie,  la  plèvre  médiastin  e,  qui  les  revêt,  présente  des  rapports  un  peu 
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Fig.  410. 

Les  plèvres  vues  sur  une  coupe  horizontale  du  tliorax  passant  immédiatement  au-dessus  de 
la  bil'urcation  de  la  trachée  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

1.  disque  in fervertt'bpal  entre  D'^'  et  D^'  —  2.  œsophage.  —  S,  canal  tlioracique.  —  4.  tracht^e.  coupée  immédiate- 
ment uu-dessus  de  la  Ijifurralion.  —  5,  3'  bronche  gauche  et  bronche  droite.  —  6.  crosse  aortique.  —  7,  veine  cave 
supéi'ieure.  —  S,  grande  azygos,  avec  8',  son  al)Ouclieni  nt  dans  la  veine  cave.  —  9,  petite  az.gos.  —  lO,  ganglions 
Kmpliatiques.  —  11,  plèvre  viscérale.    —  12,  plèvre  médiastiue.  —  13,  poumon  droit.   —   .4,  poumon  gauche. 


différents  à  droite  et  à  gauche.  —  La  plèvre  wiedzV/s/iHe  a'roiïe  revêt  successive- 
ment, en  allant  d'arrière  en  avant,  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  le  tronc  arté-- 
riel  brachio-céphalique,  la  trachée,  la  veine  cave  supérieure,  la  grande  azygos  et 
sa  crosse,  le  péricarde,  enfin,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  phrénique  et  par  les 
vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs.  —  La  plêore  médiastine  gauche,  à  son 
tour,  tapisse  successivement  le  flanc  gauche  de  l'œsophage  (voy.  Œsophage)  et 
l'aorte  descendante,  puis  la  face  gauche  de  la  crosse  aortique  et  l'artère  sous- 
clavière  gauche  qui  en  émane,  enfin  la  face  gauche  du  péricarde,  dont  elle  est 
séparée,  ici  comme  du  côté  droit,  par  le  nerf  phrénique  et  par  les  vaisseaux  dia- 
phragmatiques supérieurs. 

La  plèvre  médiastine  est  assez  épaisse.  Elle  n'est  unie  aux  organes  sous-jacents 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou  moins  riche  en  graisse.  Sur  le  péricarde, 
cependant,  ce  tissu  cellulaire  devient  beaucoup  plus  serré  et  la  séreuse,  à  ce 
niveau,  est  fortement  adhérente. 


470  APPAREIL  DE   LA    RESPIRATION   ET   DE   LA  PHONATION 

Nous  verrons  dans  un  instant  comment  la  plèvre  me'diane  se  continue,  à  sa  par- 
tie postérieure,  avec  la  portion  correspondante  de  la  plèvre  costale. 

D.  Plèvre  costale.  —  La  plèvre  costale  est  remarquable  par  son  épaisseur.  Elle 
est  doublée  sur  sa  face  profonde  par  un  mince  feuillet  aponévrotique,  qui  augmente 
sa  résistance  et  permet  de  l'isoler  par  la  dissection.  Si  nous  la  suivons  d'avant  en 
arrière,  nous  la  voyons  recouvrir  tout  d'abord  la  face  postérieure  du  sternum  et 
le  muscle  triangulaire  qui  y  prend  ses  origines.  Puis,  elle  s'étale  sur  les  vaisseaux 
mammaires  internes,  sur  les  côtes  cartilagineuses  et  osseuses  et,  entre  les  côtes, 

sur  les  muscles  intercostaux  internes. 
Tout  à  fait  en  arrière,  au  niveau  de 
l'extrémité  vertébrale  des  côtes,  elle 
recouvre  les  muscles  intercostaux 
externes,  les  vaisseaux  et  nerfs  inter- 
costaux, le  cordon  du  grand  sympa- 
thique et  les  ligaments  antérieurs  qui 
unissent  les  côtes  à  la  colonne  verté- 
brale. \ 
ci.E7i  dedans  des  articulations  costo- 
ve?'tébrales,  la  plèvre  costale  se  réflé- 
chit d'arrière  en  avant  sur  la  face  laté- 
rale des  corps  vertébraux  et  vient  se 
continuer  sans  ligne  de  démarcation 
aucune  avec  la  plèvre  médiastine.  Tou- 
tefois, la  disposition  n'est  pas  exacte- 
ment la  même  à  droite  et  à  gauche. 
—  A  droite,  la  plèvre,  dans  sa  portion 
inférieure,  au  lieu  de  passer  directe- 
ment du  flanc  droit  de  la  colonne  ver- 
tébrale sur  la  face  latérale  droite  de- 
l'œsophage,  s'insinue  assez  souvent 
(mais  pas  toujours)  entre  ce  dernier 
organe  et  les  corps  vertébraux,  en  for- 
mant ainsi  une  sorte  de  cul-de-sac  plus 
ou  moins  profond,  C[ue  je  désignerai 
sous  le  nom  de  cul-de-sac  rétro-œsophagien  de  la  plèvre  (fig.  4H,3).  Ce  cul-de- 
sac,  parfaitement  représenté  par  Braune  dans  son  atlas  (pi.  XIII),  a  été  signalé  en 
France  par  Farabeuf  et  par  Quénu.  Comme  Braune,  j'ai  constaté  plusieurs  fois  son 
existence  sur  des  coupes  de  sujets  congelés.  Dans  un  cas  notamment  (flg.  95, 
p.  111),  je  l'ai  vu  s'étendre  jusqu'à  1  centimètre  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  — 
A  gauche,  il  n'existe  rien  de  semblable  :  la  plèvre  gauche,  en  quittant  la  face 
latérale  de  la  colonne  vertébrale,  se  porte  directement  en  avant  pour  tapisser  le 
flanc  gauche  de  l'aorte  sans  former  le  moindre  cul-de-sac.  C'est  ce  qui  a  déterminé 
(JuÉxu  à  choisir  et  à  recommander  le  côté  gauche  pour  aborder,  après  résection 
des  côtes,  le  médiastin  postérieur. 

A  la  partie  inférieure  du  thorax,  cependant,  lorsque  l'aorte  a  atteint  la  ligne 
médiane  et  que  l'œsophage  est  venu  se  placer  immédiatement  en  avant  d'elle,  la 
plèvre  médiastine  s'insinue  (fig.  412),  à  gauche  comme  à  droite,  entre  les  deux 
organes.  Il  existe  réellement,  à  ce  niveau,  deux  culs-de-sac  rétro-œsophagiens  ou 


CÛtur 


Fig.  411. 


La  partie  postérieure  du   sinus   costo-diaphrag- 
matique  droit,  vue  d'en  haut. 

LK,  X.  XI  et  XII,  neuvième,  dixième,  onzième  et  dou- 
zième côtes.  —  1,  diaphragme,  réciiné  en  avant  et  en  bas. 
—  5,  sinus  costo-diaphragmatique.  descendant  un  peu  au-des- 
sous de  la  douzième  côte.  —  3,  œsophage,  en  arrière  duquel 
s'insinue  la  plèvre  pour  former  le  cul-de-sac  rétro-œsopha- 
gien. —  4,  artères  intercostales,  recoxuertes  par  la  plèvre. 
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aortico-œsophagiens,  l'un  à,  droite,  l'autre  à  gauche.  Ces  deux  culs-de-sac,  qui 
se  regardent  par  leur  convexité,  s'avancent  plus  ou  moins  loin  en  arrière  du  con- 
duit œsophagien.  Entre  eux  s'étend  une  lame  fibreuse  transversale,  plus  ou  moins 
épaisse  et  plus  ou  moins  résistante,  à  laquelle  Morosow  a  donné  le  nom,  bien 
impropre  à  mon  avis,  de  ligament  interpleural.  Ce  pseudo-ligament,  en  effet,  n'est 
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Fis.    il 2. 


La   plrvrc   costo-iULMliaslinc,   vue   sur   une  coupe    horizontale  du   tliorax  passant  par  la  partie 
inférieure  de  la  10-  vertèbre  dorsale  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  œsophage,  avec  les  pneumogaslriques. —  2,  aorte.  —  .3,  grande  azygos.  —  4,  petite  azygos.  —  5,  canal  tlioracii(Uc. — 
C,  poumons.  —  7,  plèvres,  avec  7',  cul-de-sac  préœsophagien.  —  S,  lame  conjonctive  allant  d'une  plèvre  à  l'autre 
{ligament  interpleural  de  Morosow).  —  9,  diaphragme.  —  10,  foie.  —  II,  veines  sus-hépaliqiies.  —  12,  veine  cave 
inférieure.   —   13,  estomac.   —  14,  péritoine.  —  15,  nerf  grand  splanchniquc.  —  IG,  colonne  vertébrale. 

autre  que  le  tissu  conjonctif  péri-œsophagien,  qui  s'est  plus  ou  moins  épaissi  à  ce 
niveau. 

b.  A  sa  partie  supérieure ,  la  plèvre  costale  se  continue  de  même,  sans  ligne  de 
démarcation  bien  nette,  avec  la  plèvre  cervicale  ou  dôme  pleural. 

c.  A  sa  partie  inférieure,  elle  descend  jusqu'aux  insertions  costales  du  dia- 
phragme et,  de  là,  liasse  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle.  En  se  réfléchissant 
ainsi  de  la  face  interne  des  cotes  sur  la  voussure  diaphragmatique,  elle  forme  une 
gouttière  angulaire,  demi-circulaire,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière 
(fig.  4ll,:2)  :  c'est  le  sinus  costo-diaphragmatique  (cul-de-sac  inférieur  de  quelques 
auteurs);  il  s'étend  obliquement  de  la  base  de  l'appendice  xiphoïde  jusqu'à  la  dou- 
zième côte.  Il  est  à  remarquer  que  la  ligne  suivant  laquelle  se  réfléchit  la  plèvre 
costale  pour  passer  sur  le  diaphragme  n'est  pas  une  ligne  régulière,  mais  une 
ligne  plus  ou  moins  festonnée,  les  dents  des  festons  répondant  aux  arcs  costaux  et 
de  préférence  au  bord  supérieur  de  ces  arcs,  les  festons  eux-mêmes  étant  en  rap- 
port avec  les  espaces  intercostaux. 

d.  A  sa  partie  antérieure,  le  feuillet  qui  revêt  les  cartilages  costaux  et  la 
face  postérieure  du  sternum,  en  se  réfléchissant  brusquement  en  arrière  et  en 
dehors  pour  passer  sur  le  médiastin,  forme  une  nouvelle  gouttière  angulaire, 
oblique  en  bas  et  en  dehors  (fig.  441),  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
sinus  costo-médiastinal.  Dans  la  respiration  modérée,  le  poumon  ne  remplit  jamais 
entièrement  les  deux  sinus  costo-diaphragmatique  et  costo-médiastinal.  La  partie 
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la  plus  profonde  de  ces  sinus  est  inoccupe'e  et,  à  son  niveau,  les  deux  feuillets 
séreux  qui  constituent  le  sinus  sont  immédiatement  adossés  l'un  à  l'autre.  Nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  le  paragraphe  suivant  (voj-. 
p.  482 j. 

3"  Mode  de  continuité  des  deux  feuillets.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  le 
feuillet  viscéral  de  la  plèvre  revêt  le  poumon  dans  toute  son  étendue,  excepté  au 


Fig.  413. 
Le  ligaraent  triangulaire  du  poumon  gauche,  vu  par  sa  face  antérieure. 

'Le  poumon  gauche  esl  érigné  en  dehors  ;  le  ci^ur,  contenu  dans  son  péricarde,  est  fortement  récliné  à  droite  ) 

A,  poumon  gauche,  avec  :  a.  sa  face  interne  :  a  .  sa  base  ;  a" ,  languette  circulaire  reçue  dans  le  sinus  coslo-diaphragnia- 
tique.  —  B.  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  —  C,  c  Pur.  revélu  de  son  péricarde.  —  D.  diaphragme. 

1,  ligament  du  poumon  gauche.  —  1',  partie  supérieure  de  ce  ligament,  enveloppant  le  pédicule  pulmonaire.  — 
2,  trachée-artère.  —  3,  œsophage.  —  4,  crosse  aortique. 


niveau  du  hile.  A  ce  niveau,  le  feuillet  viscéral,  se  réfléchissant  en  dedans,  se  jette 
sur  les  organes  qui  constituent  le  pédicule,  les  enveloppe  dans  une  gaine  commune 
et,  arrivé  au  feuillet  pariétal  qui  est  formé  ici  par  la  plèvre  médiastine,  il  se  con- 
tinue avec  lui.  La  séreuse  se  trouve  ainsi  ramenée  à  l'unité. 

a.  Gaine  séreuse  du  pédicule.  —  Si  nous  nous  aiTftions  là  dans  notre  descrip- 
tion, le  lecteur  penserait  certainement  que  la  gaine  du  pédicule,  qui  établit  la  con- 
tinuité entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  revêt  la  forme  d'un  manchon  cylin- 
drique dont  l'extrémité  interne,  circulaire,  se  confondrait  avec  le  feuillet  viscéral 
tout  autour  du  hile  et  dont  l'extrémité  externe,  également  ciixulaire,  se  continue- 
rait avec  la  plèvre  médiastine.  Une  pareille  notion  n'est  que  partiellement  exacte 
et  a  besoin  d'un  correctif.  —  Tout  d'abord,  la  gaine  séreuse  du  pédicule  n'est  pas 
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un  manchon  :  sa  longueur,  en  effet,  exactement  égale  à  la  distance  C{ui  sépare  le 
feuillet  viscéral  du  feuillet  pariétal,  est  nulle  dans  les  conditions  ordinaires,  alors 
que  la  cavité  pleurale  est  simplement  virtuelle  et  que  les  deux  feuillets  précités 
sont  immédiatement  adossés  l'un  à  Tautre.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  d'épancliement 
pleural  que  les  deux  feuillets  en  question  s'écartent  l'un  de  l'autre  et  que  la  gaine 
du  pédicule  acquiert  une  certaine  longueur,  une  longueur  qui  est  toujours  propor- 
tionnelle au  degré  d'écartement  des  deux  feuillets.  —  D'autre  part,  si  nous  exami- 
nons sur  la  face  interne  du  poumon  (fig.  38:2,  p.  444)  la  ligne 
suivant  laquelle  se  réfléchit  la  plèvre  viscérale  pour  se  porter 
vers  le  médiastin,  nous  voyons  que  cette  ligne,  au  lieu  d'être 
exactement  circulaire  comme  le  laisserait  croire  le  mot  de 
manchon  employé  ci-dessus,  forme  en  réalité  une  sorte  de 
raquette,  dont  la  portion  renflée  répond  au  pourtour  du  hile 
et  dont  le  prolongement  ou  manche  se  dirige  en  bas  et  des- 
cend jusqu  à  la  base  du  poumon.  Du  côté  du  médiastin,  nous 
rencontrons  une  disposition  tout  à  fait  semblable. 

b.  Ligament  trianguiaire  du  poumon.  —  La  face  interne 
du  poumon  est  donc  reliée  au  médiastin,  indépendamment 
de  la  gaine  du  pédicule,  par  un  long  repli,  qui  est  situé  au- 
dessous  de  ce  pédicule  et  qui  répond  au  manche  de  la 
raquette  dont  il  est  question  plus  haut.  Ce  repli,  qui  conti- 
nue en  bas  la  gaine  du  pédicule,  a  pour  clfet  de  fixer  le 
poumon  au  médiastin  :  on  lui  donne,  pour  cette  raison,  le 
nom  de  ligament  du  poumon.  11  sulïit  pour  le  mettre  en  évi- 
dence et  pour  prendre  en  même  temps  une  notion  exacte  de 
sa  disposition,  d'ouvrir  le  thorax  à  sa  partie  antérieure  et 
de  renverser  le  poumon  en  dehors  et  en  arrière. 

-On  constate  alors  (fig.  413,1)  que  le  ligament  du  poumon 
revêt  la  forme  d'une  lame  triangulaire  disposée  en  sens 
frontal,  et  nous  présente  ainsi  un  sommet,  une  base,  deux 
bords  et  deux  faces.  —  Le  sommet,  dirigé  en  haut,  répond 
à  la  partie  inférieure  du  pédicule.  —  La  base,  encore  appe- 


Le  ligament  triangu- 
laii-e  lie  la  ligure  pré- 
céilente,  vu  sur  une 
coupe  verticale  et 
antéi'O-postérieure. 


1 .  diaplivagmo.  —  2,  plèvre 
diaplirauinatiiiiie.  —  o.l'cuil- 

lée  bord  inférieur,  repose  sur  la  voussure  diaphragmatique.      lot  anKiicm-  du  ligament 

,„,,,,,  ,,   ,  T        1  1  .        ,  -.1  (riaugulaire.  — 4.  souloiiillot 

lantot  elle  adhère  au  diaphragme  dans  toute  son  étendue,      posioricur.   —  3.  pédicule 

-1-1,  ,,  î'i'ii  1  ■    L  -1.  '  L'        pulniouaive,  avec  a  :  artère 

lantot,  comme  c  était  le  cas  pour  le  sujet  qui  est  représente  pulmonaire: o.brouehoje.e, 
dans  la  flgure  413,  elle  ne  lui  adhère  que  par  sa  partie  ^an!;;îoll^!'Tt'poruôine: 
interne,  sa  partie  externe  étant  entièrement  libre.  —  Les  deu.v 

bords  se  distinguent  en  interne  et  externe.  Le  premier  répond  au  médiastin.  le 
second  à  la  face  interne  du  poumon.  Ces  deux  bords  ne  sont  pas  exactement  verti- 
caux, mais  s'inclinent  légèrement  de  liant  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Sur  le 
poumon,  notamment,  on  voit  le  bord  externe  du  ligament  se  porter  de  la  partie 
inférieure  du  hile  vers  le  point  où  le  bord  postérieur  du  poumon  se  réunit  à  la 
région  de  la  base  (tîg.  38:2).  —  Des  deux  faces  du  ligament  Iciangulaire  du  pou- 
mon, l'une  regarde  en  avant,  l'autre  en  arrière. 

Du  reste,  comme  tous  les  replis  des  séreuses,  le  ligament  du  poumon  se  compose 
essentiellement  de  deux  feuillets,  l'un  anliM'iour.  l'autre  postérieur.  Ces  deux  feuil- 
lets, au  niveau  du  sommet  du  ligament,  s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  envelopper 
le  pédicule  pulmonaire.  Sur  tous  les  autres  points  de  la  circonférence  du  ligament, 
ils  s'écartent  de  même  pour  se  porter,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  se  conti- 
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nuer  :  1°  au  niveau  de  la  base,  avec  la  plcvie  diaphragmatique  ;  2°  au  niveau  du 
bord  interne,  avec  la  plèvre  me'diastine  :  3"  au  niveau  du  bord  externe,  enfin,  avec 
cette  portion  de  la  plèvre  viscérale  qui  tapisse  la  face  interne  du  poumon. 


§  IL  —  Topographie  thouaco-pulmonaire 

En  pathologie  médicale,  pour  préciser  un  diagnostic,  en  chirurgie,  en  vue  des 
opérations  que  l'on  peut  être  appelé  à  pratiquer  sur  le  thorax,  il  importe  d'être 

bien  fixé  sur  les  rapports  que 
présentent  les  parois  thoraci- 
ques  :  1°  avec  les  deux  sinus 
costo-diaphragmatique  et  costo- 
médiastinal  ;  2"  avec  les  parties 
correspondantes  des  poumons  ; 
3°  avec  les  scissures  interlobaires. 

1°  Rapports  de  la  paroi  thora- 
cique   avec    les    deux    sinus   de 
la  plèvre.  —  Le  fond  des  deux 
sinus  costo-médiastinal  et  costo- 
diaphragmatique,  autrement  dit 
la  ligne  suivant  laquelle  se  réflé- 
chit la  plèvre  costale  pour  passer 
sur   le    médiastin   et  sur  le  dia- 
phragme, commence,  en  haut,  en 
arrière   de  la  facette  articulaire 
qui  se  voit  de  chaque  côté  de  la 
fourchette  sternale  et  sur  laquelle 
repose  la  clavicule.  A  partir  de  ce 
point,  la  ligne  en   question  suit 
un  trajet  qui  est  un  peu  différent 
à  droite   et  à  gauche  (fig.  415). 
—  A   droite,    elle   se   porte  tout 
d'abord  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,    atteint   bientôt  la  ligne 
médiane    et    la  dépasse,  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  se  rappro- 
cher plus  ou  moins  du  bord  gauche  du  sternum.  Puis,  elle  descend  verticalement 
en  bas,  jusqu'à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  base  de  l'appendice  xiplv)ïde. 
Là,  s'infléchissant  en  dehors,  elle  croise  l'articulation  du  septième  cartilage  costal 
avec  le  sternum,  et  gagne,  par  un  trajet  oblique,  l'extrémité  antérieure  de  la  portion 
osseuse  de  la  huitième  côte.  Elle  se   dirige  alors,  en  suivant  un  trajet  presque 
horizontal,  vers  la  onzième  côte  :  c'est  au  niveau  de  cette  onzième  côte  que  le  sinus 
costo-diaphragmatique  présente  son  point  le  plus  déclive;  ce  point  est  situé  à  10 
ou  11  centimètres  de  la  ligne  médiane.  A   partir  de    ce    point,  la   ligne   costo- 
diaphragmatique  devient  légèrement  ascendante  :  elle  rencontre  la  douzième  côte 
à  8  ou  9  centimètres  de  la  ligne  médiane,  croise  obliquement  sa  face  interne  et, 
abandonnant  son  bord  inférieur,  elle  vient  se  terminer  sur  le  rachis   au  niveau 
du  bord  supérieur  de  la  première  vertèbre  lombaire.  La  plèvre  costale  déborde 


Fig.  415. 

Rapports  de  la  plèvi'e  et  des  poumons  avec  la  paroi 
antéro-latérale  du  thorax. 

(La  leinlc  bleue  désigne  la  plèvre,  la  leiulc  rouge  les  poumons.) 

I,  II et.  XII.  première,  deuxième el  douzièmes  ci')(c3. 

1,  clavicule.  —  2,  sommet  du  poumon.  —  3,  slernuni.  —  4,  incisurc 
cardiaque  du  poumon  gauche. 
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donc  en  arrière  et  en  bas  la  douzième  côte  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi.  ' 
Paxsch  l'a  vue  descendre  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  et 
même  jusqu'au  bord  infe'rieur  de  cette  vertèbre  ;  mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 
—  A  gauche,  la  ligne  costo-me'diastinale,  partie  de  l'articulation  sterno-claviculaire, 
descend  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  (parfois  en  dehors  de  ce  bord)  jusqu'au 
niveau  du  quatrième  cartilage  costal.  Là,  elle  se  se'pare  du  sternum  et,  s'infléchis- 
sant  en  dehors,  elle  croise  obliquement  les  cinquième,  sixième  et  septième  carti- 
lages costaux,  ainsi  que  les  espaces  intercostaux  correspondants,  pour  aboutir, 
comme  du  côté  oppose',  à  l'extrémité  antérieure  de  la  portion  osseuse  de  la  hui- 
tième côte.  Elle  se  rapproche  ensuite  des  côtes  suivantes,  en  descendant  un  peu 
plus  bas  que  du  coté  droit,  et  finalement  atteint  la  colonne  vertébrale  un  peu  au- 
dessous  de  l'extrémité  postérieure  de  la  douzième  côte. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description  et  mieux  encore  par  la  figure  415,  les 
deux  plèvres,  la  gauche  et  la  droite,  séparées  à  leur  partie  supérieure  par  presque 
toute  la  largeur  du  sternum,  se  rapprochent  réciproc|uement  l'une  de  l'autre, 
arrivent  au  contact  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  deuxième  cartilage  costal 
et  conservent  ce  contact  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  quatrième  carti- 
lage. Là,  elles  se  séparent  de  nouveau,  la  plèvre  droite  continuant  quelque  temps 
encore  son  trajet  descendant,  la  plèvre  gauche  se  dirigeant  obliquement  en  bas 
et  en  dehors.  Il  résulte  de  cet  écartement  réciproque  des  deux  plèvres  qu'il  existe, 
sur  la  paroi  thoracique  antérieure,  une  portion  de  cette  paroi,  répondant  à  la 
partie  inférieure,  qui  n'est  pas  revêtue  par  la  séreuse,  qui  est  extra-pleurale  par 
conséquent.  Cette  région  a  la  forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet  est  situé  un 
peu  en  dedans  de  l'extrémité  sternale  du  quatrième  cartilage  costal  gauche  et 
dont  la  base  répond  à  une  horizontale  menée  par  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 
Elle  comprend,  avec  l'extrémité  sternale  des  cinquième,  sixième  et  septième  car- 
tilages costaux  du  côté  gauche,  la  partie  du  sternum  avec  laquelle  ils  s'articulent. 

La  région  précitée,  recouverte  en  avant  par  les  insertions  du  grand  pectoral  et 
du  grand  droit  de  l'abdomen,  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  péricarde  et  le 
cœur  (voy.  Péricarde):  une  aiguille,  enfoncée  sur  n'importe  quel  point  de  sa  sur- 
face, pénètre  jusqu'au  cœur  sans  intéresser  les  plèvres. 

2''  Rapports  de  la  paroi  thoracique  avec  les  bords  antérieur  et  inférieur  du 
poumon.  —  Le  sac  pleural  occupant  par  rapport  au  thorax  une  situation  absolu- 
ment fixe,  les  poumons  au  contraire  présentant,  du  fait  de  la  respiration,  des  mou- 
vements alternatifs  d'ampliation  et  de  réduction,  les  rapports  du  contenant  avec 
le  contenu  varient  naturellement  avec  le  volume  de  ce  dernier,  c'est-à-dire  suivant 
qu'on  le  considère  en  expiration  ou  en  inspiration. 

a.  Poumons  en  expiration.  —  Au  moment  de  l'expiration  (fig.  416,  A),  condition 
qui  est  assez  bien  réalisée  par  l'état  cadavérique,  le  bord  antérieur  du  poumon 
droit  se  rapproche  beaucoup  du  fond  du  sinus  costo-médiastinal,  sans  toutefois 
l'atteindre.  Il  en  est  encore  séparé  par  un  intervalle  de  10  à  15  millimètres  en 
moyenne.  Ce  bord  est  du  reste  vertical  comme  le  sinus  lui-même.  Le  poumon  aban- 
donne le  sternum  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  du  sixième  espace  intercostal, 
et  se  porte  alors  en  dehors  et  en  bas  comme  le  sinus  costo-diaphragmatique,  mais 
en  suivant  un  trajet  beaucoup  moins  oblique  que  le  sinus  (fig.  415).  Il  longe  tout 
d'abord  le  sixième  cartilage  costal,  croise  ensuite  l'extrémité  antérieure  de  la 
portion  osseuse  de  la  sixième  côte,  se  dirige  de  là  vers  la  dixième,  qu'il  croise  au 
niveau  de  la  ligne  scapulaire,  et  finalement  aboutit  au  col  de  la  onzième.  Le  bord 
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inférieur  du  poumon  droit,  on  le  voit,  est  situé  sur  un  plan  bien  plus  élevé  que 
celui  qu'occupe  le  sinus  costo-diaphragmatique  (fig.  416,  A):  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  verticale  passant  par  le  sommet  du  creux  de 
l'aisselle,  ce  bord  est  séparé  du  sinus  par  un  intervalle  de  7  à  9  centimètres. 

Quant  au  poumon  gauche,  son  bord  antérieur  se  comporte  tout  d'abord  comme 
celui  du  poumon  droit,  je  veux  dire  qu'il  s'arrête  à  10  ou  12  millimètres  en  dehors 

du  sinus  costo-médiastinal.  Ce  rapport  se 
maintient  jusqu'à  l'articulation  sternale 
du  quatrième  cartilage  costal.  Là,  le  bord 
antérieur  du  poumon  se  porte  en  dehors, 
puis  en  bas  et  en  dedans,  formant  ainsi 
cette  large  échancrure,  que  nous  avons 
appelée  Véchancrure  cardiaque.  Cette 
échancrure  est  très  variable  suivant  les 
sujets  et,  naturellement,  elle  s'écarte 
d'autant  plus  du  sinus  qu'elle  est  plus 
profonde.  Sa  corne  inférieure  repose  or- 
dinairement sur  le  sixième  cartilage  cos- 
tal, à  égale  distance  de  son  extrémité 
antérieure  et  de  son  extrémité  posté- 
rieure. A  partir  de  ce  point,  le  poumon 
gauche  suit  un  trajet  entièrement  ana- 
logue à  celui  du  poumon  droit,  avec  cette 
différence  cependant  qu'il  descend  un  peu 
plus  bas.  Au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 
son  bord  inférieur  croise  la  septième  côte, 
b.  Poumons  en  inspiration.  —  Au 
moment  de  l'inspiration  (fig.  416,  B)  et 
par  suite  de  l'augmentation  de  volume 
que  présentent  alors  les  poumons,  les 
rapports  précités  se  modifient  de  la  façon 
suivante.  —  Si  l'inspiration  est  modérée, 
comme  c'est  le  cas  dans  la  respiration 
ordinaire,  le  bord  antérieur  du  poumon 
se  porte  en  dedans  vers  le  fond  du  sinus  costo-médiastinal,  mais  sans  atteindre  ce 
fond  :  les  deux  poumons,  quoique  se  rapprochant  beaucoup  l'un  de  l'autre,  n'ar- 
rivent pas  au  contact.  —  A  son  tour,  le  bord  inférieur  du  poumon  descend  dans 
le  sinus  costo-diaphragmatique  ;  mais,  comme  le  bord  précédent,  il  n'arrive  pas  à 
le  combler  entièrement  (fig.  416,  B).  Son  abaissement,  mesuré  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire,  n'est  que  de  3  ou  4  centimètres,  tandis  que  la  distance  qui,  pendant 
l'expiration,  sépare  le  poumon  du  fond  du  sinus  est,  comme  nous  l'avons  vu,  de 
7  à9  centimètres. —  Par  conséquent,  même  quand  les  poumons  sont  en  inspiration 
physiologique,  les  deux  sinus  costo-médiastinal  et  costo-diaphragmatique  ne  sont 
pas  entièrement  occupés  par  ces  organes  :  ils  possèdent  encore,  au  voisinage  de 
leur  fond,  une  portion  libre,  une  portion  inhabitée,  qui  mesure,  pour  le  sinus 
costo-diaphragmatique,  de  3  à  5  centimètres  de  hauteur.  Ce  n'est  que  dans  les 
inspirations  forcées  que  les  poumons,  augmentant  encore  de  volume,  descendent 
jusqu'au  fond  des  sinus  et  que  le  sac  pleural  est,  tout  entier,  en  contact  avec  la 
surface  extérieure  de  son  contenu. 


il  G. 


Le  sinus  costo-(lia])hi'agiiiatique  dj'oit,  vu  sur 
une  coupe  vertico-transversale  du  tronc  : 
A,  pendant  l'expiration;  B,  pendant  l'inspi- 
ration. 

1,  poumon  droit.  —  2,  lobe  droit  du  foie.  —  3,  plèvre 
diaphragniatiipie.  — 4,  plèvre  costale.  —  5,  sinus  costo- 
dia])hragraatique.  —  ti,  diaphragme.  —  7,  muscle  grand 
dentelé.  —  8,  muscle  grand  dorsal.  —  9,  huitième  espace 
intercostal.  —  10,  péritoine. 

C^'"'  et  C"',  huitième  et  neuvième  côtes. 

(On  voit  par  ces  deux  figures  :  \°  que  pendant  l'expi- 
ration, la  flèche  qui  pénètre  horizontalcntcnt  dans  le  hui- 
tième espace  intercostal  n'intéresse  pas  le  poumon  ; 
i"  que  pendant  l'inspiration,  au  contraire,  le  poumon,  qui 
s'est  abaissé  dans  le  sinus  costo-diapliragmatique,  est 
transpercé  en  même  temps  que  le  diaphragme  et  le  foie.) 
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3°  Rapports  de  la  paroi  thoraciqiie  avec  les  scissures  interlobaires.  —  Les 
rapports  des  scissures  interlobaires  avec  les  arcs  costaux,  déjà  indiqués  en  1857 
par  LuscHKA,  ont  été,  en  1892,  l'objet  d'un  travail  spécial  de  la  part  de  Roghârd, 
qui  a  soigneusement  étudié  ces  rapports  sur  douze  sujets  adultes.  Les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  Rochaud  diffèrent  un  peu  de  celles  qui  ont  été  formulées 
par  LuscHKA.  Du  reste,  la  situation  des  scissures  interlobaires  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets,  et  le  trajet  que  nous  allons  leur  assigner  n'est  cju'un  trajet 
moijen,  je  veux  dire  un  trajet  qui  conviendra  au  plus  grand  nombre  des  cas,  mais 
qui  certainement  se  trouvera  en  défaut  sur  bien  des  sujets.  On  ne  saurait,  en  effet 


'^  Fig.  417.  ^ 

Rapports  des  scissures  interlobaires  avec  la  paroi  thoracique  {schématique]  : 
A,  côté  droit  ;  B,  côté  gauche. 

(Les  traits  rouges  indiquent  le  trajet  des  scissui'es  inlerlobaires.) 

I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  première.  deuKième.  troisième,  quatrième,  cin([uiènie,  siKièmo  cl  septième  côlcs. 
1,  2,  3,4, 5  et  C,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux.  —  x,  x,  ligne  axillairo. 

décrire  avec  une  précision  mathématique   une  disposition  anatomique  qui,  elle- 
même,  n'a  rien  de  précis,  rien  de  fixe. 

a.  Scissure  oblique  droite.  —  La  scissure  oblique  droite  (fig.  417,  A)  commence 
•en  haut  et  en  arrière,  dans  la  région  de  l'extrémité  vertébrale  de  la  troisième  côte 
(Luschka),  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  cinquième  cote  (Rochard).  De  là,  elle  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  vient  se  terminer  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  ou  à  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  à  5  ou  10  centimètres  de  la  ligne 
médiane  (Rochard).  Au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  elle  est  en  rapport  avec  la 
cinquième  côte. 

b.  Scissure  oblique  gauche.  —  La  scissure  oblique  gauche  (fig.  417,  B)  com- 
mence un  peu  plus  haut  et,  d'autre  part,  se  termine  un  peu  plus  bas  que  la  scissure 
oblique  du  côté  droit.  Son  extrémité  supérieure  est  ordinairement  située  au 
niveau  de  l'extrémité  vertébrale  de  la  quatrième  côte  ou  du  troisième  espace  inter- 


484  APPAREIL   DE  LA  RESPIRATION  ET  DE  LA  PHONATION 

costaL  Son  oxlrciniLé  inforicarc  répond  à  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  au 
niveau  du  point  où  cette  côte  se  continue  avec  son  cartilage.  Comme  la  précédente^ 
elle  occupe,  sur  la  ligne  axillaire,  la  face  interne  de  la  cinquième  côte. 

c.  Sciasure  horizontale  du  xjoumon  droit.  —  La  scissure  horizontale  du  poumon 
droit  ffig.  417,  A)  se  sépare  de  la  scissure  oblique  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal,  dans  la  partie  de  cet  espace  qui  est  recouverte  par  le  scapulum.  De  là, 
elle  se  porte  en  avant,  croise  très  obliquement  la  face  interne  de  la  quatrième 
côte  et  vient  se  terminer,  sur  la  plupart  des  sujets,  à  la  partie  postérieure  du  ster- 
num, en  regard  du  troisième  espace  intercostal. 


§  m.  —  Structure  des  plèvres 

La  plèvre  présente  la  structure  ordinaire  des  membranes  séreuses.  Elle  se 
compose  de  deux  couches,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  : 

i"  Couche  superficielle.  —  I^a  couche  superficielle  ou  endothéliale  est  formée 
par  des  cellules  aplaties,  irrégulièrement  polygonales,  mesurant  de  40  à  50  [;-  de 
diamètre.  Cette  couche  présente  çà  et  là  de  petits  orifices  ou  stomates  qui,  selon 
DYiiKowsKr,  qui  les  a  découverts,  feraient  communiquer  la  cavité  de  la  séreuse 
avec  les  lymphatiques  sous-jacents. 

2"  Couche  profonde.  —  J^a  couche  profonde  qui  sert  de  substratum  aux  cellules 
endothiUiales,  est  représentée  par  une  trame  conjonctive  très  riche  en  fibres 
élastiques.  Cette  couche  est  très  nette  et  très  épaisse  sur  le  feuillet  pariétal,  prin- 
cipalement sur  la  plèvre  intercostale.  Sur  le  feuillet  viscéral,  elle  est  très  mince, 
très  adhérente  au  poumon  et  presque  exclusivement  constituée  par  des  fibres 
élastiques. 

§    IV.    — •    VaI.SSEAUX    et   iVERFS 

1"  Artères.  —  Les  artères  de  la  plèvj'c  viscérale  sont  fournies  par  les  bron- 
chiques, branches  de  l'aorte.  —  Celles  de  la  plèvre  pariétale  proviennent  de 
sources  très  diverses  :  1°  pour  la  plèvre  diaphragraatique ,  des  artères  diaphrag- 
matiques  supérieures  et  inférieures;  '^"  pour  la  plèvre  médiastine,  des  artères 
médiastines  postérieures,  des  bronchiques,  de  la  mammaire  interne  et  des  dia- 
phragmatiques  supérieures;  S''  pour  la  pAèvre  intercostale,  des  artères  intercos- 
tales postérieures,  branches  de  l'aorte,  et  des  intercostales  antérieures,  branches 
de  la  mammaire  interne.  Ces  artères  pénètrent  dans  la  couche  conjonctive  de  la 
séreuse  et  forment  au-dessous  de  l'endothélium  un  réseau  à  larges  mailles. 

2"  Veines.  —  Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères.  Elles  aboutissent,  pour  la 
plupart,  aux  azygos  et  de  là,  à  la  veine  cave  supérieure. 

3''  Lymphatiques.  —  I^es  lymphatiques  de  la  plèvre  ont  été  injectés  par 
Dybkowsky,  en  i8G7.  Ils  sont  surtout  très  nombreux  au  niveau  des  espaces  inter- 
costaux et  du  muscle  triangulaire  du  sternum,  beaucoup  plus  rares  au  niveau  des 
côtes  et  sur  les  plèvres  diaphragmatique  et  médiastine.  Leurs  réseaux  d'origine 
sont  très  voisins  de  l'endothélium,  qu'ils  semblenimôme  soulever  parfois.  Quelques 
canalicules  se  terminent  en  cul-de-sac;  d'autres  feraient  suite  aux  stomates  signalés 
ci-dessus.  Ce  premier  réseau,  dit  intra-séreux,  communique  avec  un  deuxième 
réseau,  le  réseau  sous-séreux,  par  des  branches  verticales  ou  obliques  et  va  déver- 
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ser  la  lymphe  qu'il  contient,  soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  accompagnant 
les  vaisseaux  mammaires  internes,  soit  dans  ceux  qui  sont  situe's  de  chaque  côté 
de  la  colonne  verte'brale.  ;   ■-■,{■<., 

LuDwiG  et  Schweigger-Seidel  ont  de'crit,  eux  aussi,  de  larges  sinus. 'Ijm'pha- 
tiques  sur  la  plèvre  qui  recouvre  le  diaphragme.  Comme  le  réseau  superficiel ide 
Dybkowsky,  ces  sinus  seraient  très  superficiellement  placés.  ...    ,;. 

Mais  la  description  la  plus  complète  des  vaisseaux  lymphatiques  de  ,la',prèVi''è 
nous  a  été  donnée  par  Bizzozero  et  Salvioli.  La  description  de  ces  deujx  ianato^ 
mistes  difTère  peu  de  celle  de  Dybkowsky.  Comme  ce  dernier,  les  deux  histoloigî&tes 
italiens  décrivent  des  lymphatiques  intra-séreux,  formant  sous  la  membranej  limi- 
tante un  réseau  lacunaire  qui  rappelle  celui  du  péritoine,  et  un  réseau  sous-séreiiix 
qui  est  en  communication  directe  avec  le  premier.  Sur  la  plèvre  pulmonaire, '..ils 
ont  décrit  également  un  réseau  superficiel  à  mailles  très  serrées,  formé  de  vais^- 
seaux  très  fins,  peu  bosselés,  et  un  réseau  profond  constitué  par  des  vaisseaux  très 
larges  et  remarquables  par  leurs  bosselures  très  irrégulières.  Ce  dernier  réseau 
est  situé  entre  la  plèvre  et  le  parenchyme  pulmonaire,  communiquant  à  la  fois 
avec  le  réseau  de  la  séreuse  et  le  réseau  du  poumon. 

Dans  un  mémoire  récent  (1895),  Heller  a  signalé  l'existence,  dans  le  tissu  cellulaire  sôus- 
pleural,  non  seulement  de  nodules  Ij-mphatiques  microscopiques,  mais  de  véritables  gt|,ngli<^ns 
visibles  à  l'œil  nu.  Ils  sont  tous  variables  dans  leur  nombre,  leur  volume,  leur  situation.  On.  les 
rencontrerait  de  préférence  sous  la  plèvre  interlobaire,  aux  points  nodaux  des  septa  interlobu- 
laires.  Quant  à  leur  volume,  il  varie  ordinairement  de  celui  d'un  grain  de  millet  a  cehli  d'ûii'e 
lentille.  Comme  les  ganglions  bronchiques,  ils  se  colorent  avec  l'âge  en  même  temps  qu'ils. a,ug- 
mentent  de  consistance. 

4"  Nerfs.—  Les  nerfs  de  la  plèvre  sont  encore  mal  connus.  Pour  la  plèvre  parié- 
tale, ils  proviennent  des  nerfs  voisins  (intercostaux,  pneumogastrique^  sj^npa- 
thique,  phrénique).  Pour  la  plèvre  viscérale,  ils  émanent  du  plexus  pulmonaire' 'ôt 
arrivent  à  la  plèvre  en  suivant  le  même  trajet  que  les  artères  bronchiques.  KôifLiKER 
a  rencontré  chez  l'homme,  dans  la  plèvre  pulmonaire,  des  rameaux  nerveux,  .c{.u.i 
mesuraient  jusqu'à  73  \i.  de  largeur  ;  ils  étaient  composés  de  tubes  fins  et  de  tubes 
de  moyen  calibre  et  présentaient  de  loin  en  loin  sur  leur  trajet  de  grosses  cellules 
ganglionnaires.  ;   i  ;i: 

A  consulter  au  sujet  des  plèvres  :  Luschka,  Die  Brustorgane  des  Menschen  in.  ihrer  Liige, 
Tùbingen,  18.57,  et  Anatomie  des  Menschen,  Tiibingen,  1864;  —  Dybkowski,  Veher  Aufbaugiing 
und  Absonderung  dev  Pleurawand,  Leipzig,  1867  ; —  Zuckerkandl,  Beitr.  zur  descriptive  undlopo- 
graphisc/ien  Anatomie  d.  unteren  Halsdreieckes,  Zeiltschr.  f.  Anat.  u.  Entwick,  187/;  — Bizzozëho 
e  S.\Lvi0Li,  Studi  sulla  struttura  e  sui  linfatici  délie  serose  umane,  1878  ;  —  Pansgii,  Uebe-f  ,ç],ie 
unteren  und  oberen  Pleuragrenzen,  Ai'ch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1881;  -^  Sick,  Untersuch.  iiber 
den  Verlauf  der  Pleurabldtter  am  Sternum,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883;  — '  BrookS, 
On  the  relation  on  the  pleura  to  the  sternum  und  costal  cartilages,  Transact.  of  .Jour.'. Soc. -of 
Ireland,  1889  ;  —  Sébileau,  L'appareil  suspenseur  de  la  plèvre,  Paris,  1891  ;  —  Tanja,  Vebp"  die 
Grenzen  der  Pleurahohlen  bei  den  Primaten  u.  bei  einigen  anderen  S'âugethieren,  Mbrphol.  Jàhvb-, 
1891  ;  —  RocHARD,  Topographie  des  scissures  interlobaires  du  poumon,  Gaz.  des  Hôpitaux, - 1892  ; 
—  RuGE,  Die  Grenzlinien  der  Pleurasacke  u.  die  Lagerung  des  Herzens  bei  Prràîftïen,  j\Iorp.liol. 
Jahrb.,  1892.  —  Heller,  Ueb.  subpleurale  Lymphdriisen,  Deutsch.  Arch.  Idin.  Med.,  t.  LV,  1895. 


ARTICLE   V 
CORPS  thyroïde  .    i)  11. 

Le  corps  thyroïde  (allem.  ScMlddrûse,  angl.  Thyroïde  body)  organe  impair, 
médian,  symétricjue,  est  un  corps  volumineux,  couché  sur  la  partie  antérieure)  .du 
conduit  laryngo-trachéal,  auquel  il  adhère  d'une  façon  intime  et  qu'il  accompagne 
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dans  tous  ses  mouvemcnls.  On  l'appollc  encore  glande  thyroïde  ou,  tout  simple- 
ment, thyroïde.  Sa  signification  anatomo-pliysiologique,  comme  nous  l'avons  déjà 
fait  remarquer  au  début  de  ce  livre,  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  s'ac- 
corde généralement  à  le  considérer  comme  une  glande  à  sécrétion  interne  et  les 
faits  expérimentaux,  de  même  que  les  faits  pathologiques,  nous  apprennent  que 
cette  sécrétion,  pour  être  encore  mal  connue,  n'en  est  pas  moins  très  importante: 
l'ablation  du  corps  thyroïde,  chez  les  animaux,  jette  dans  l'organisme  une  pertur- 
bation profonde,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mort.  Et  ces  accidents 
sont  bien  la  conséquence  de  la  suppression  du  corps  thyroïde  :  ils  ne  surviennent 
pas,  en  effet,  si  on  a  le  soin,  comme  l'a  fait  Scmrr,  de  greffer  préalablement  un 
lobe  du  corps  thyroïde  dans  la  cavité  abdominale,  et,  d'autre  part,  ils  sont 
grandement  atténués,  chez  l'animal  qui  les  présente,  par  des  injections  sous-cuta- 
nées de  liquide  thyroïdien. 


§  I.  — -  Considérations  g  éx  eu  a  les 

1'^  Situation.  —  Le  corps  tliyroïde  occupe  la  face  antérieure  du  cou,  oii  il  répond 
à  peu  près  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Il  se  trouve 
situé  en  avant  et  sur  les  côtés  des  deux  conduits  digestif  et  respiratoire,  entre  les 
deux  carotides  primitives,  en  arrière  des  muscles  sous-hyoïdiens  et  des  deux 
aponévroses  cervicales  superficielle  et  moyenne.  Il  fait  partie,  au  même  titre  que 
les  organes  précités,  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Quelques  anatomistes,  en  raison 
même  de  l'importance  qu'il  a  acquise  dans  ces  derniers  temps,  en  font  l'organe 
principal  d'une  sous-région,  la  région  thyroïdienne,  région  qui  a  pour  limites  les 
limites  mêmes  de  l'organe  glandulaire. 

2°  Moyens  de  fixité.  —  Le  corps  thyroïde  est  entouré  sur  tout  son  pourtour  par 
une  enveloppe  fibro-conjonctive,  qui,  d'autre  part,  présente  des  connexions  intimes  : 
1°  en  avant,  avec  l'aponévrose  cervicale  moyenne  ;  "i"  latéralement,  avec  la  gaine  des 
gros  vaisseaux  du  cou;  3°  en  arrière,  avec  l'aponévrose  prévertébrale,  au  niveau 
du  point  oii  elle  se  fixe  aux  apoph3'Ses  transverses. 

Cette  enveloppe,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  capsule  de  la  thyroïde,  est 
très  variable  dans  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Chez  le  fœtus,  ce  n'est  le  plus 
souvent  qu'une  simple  toile  celluleuse,  peu  ou  point  distincte  du  tissu  cellulaire 
ambiant.  Elle  s'épaissit  dans  la  suite  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en 
âge;  mais,  même  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est  bien  loin  de  présenter 
toujours  les  mêmes  caractères.  Chez  les  uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  elle 
est  mince,  transparente,  se  laisse  facilement  déchirer.  Chez  d'autres,  au  contraire, 
elle  est  relativement  épaisse,  se  rapprochant  beaucoup  des  formations  fibreuses, 
très  résistante,  facile  à  isoler,  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  glande.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  peut,  après  l'avoir  ouverte  à  sa  partie  antérieure,  énucléer  le  corps 
thyroïde  en  se  servant  du  doigt  ou  du  manche  du  scalpel.  Les  cloisons  conjonctives 
que  la  capsule  envoie  à  la  glande  cèdent  facilement  :  elles  sont,  en  effet,  très 
minces  et  les  doigts  n'ont  point  la  sensation  de  l'obstacle  qu'elles  leur  opposent, 
ni  des  déchirures  qu'ils  y  pratiquent  (Sébileau). 

La  capsule  de  la  thyroïde  est  une  dépendance  des  aponévroses  du  cou.  Sébileal', 
-auquel  nous  devons  une  étude  approfondie  des  feuillets  fibro-conjonctifs  compris 
entre  l'aponévrose  cervicale  moyenne  et  l'aponévrose  prévertébrale,  la  décrit  de  la 
façon  suivante.  La  lame  fibro-conjonctive  qui  passe  en  avant  de  la  jugulaire  et  de 
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la  carotide,  continue  son  trajet  en  dedans,  rencontre  bientôt  les  lobes  latéraux  du 
corps  thyroïde  et,  là,  se  di-visè  en  deux  feuillets  ;  un  feuillet  antérieur  ou  super- 
ficiel, qui  revêt  successivement  la  face  latérale  et  la  face  antérieure  de  la  thyroïde, 
contre  laquelle  elle  applique  le  groupe  des  veines  thyroïdiennes  inférieures;  un 
feuillet  postérieur  ou  profond,  qui  recouvre  la  partie  postérieure  des  lobes  thyroï- 
diens, puis  s'insinue  entre  eux  et  les  parois  œsophago-trachéales,  auxquelles  elle 


Fig.  418. 
Le  corps  thyroïde,  vue  antérieure. 

Le  lobe  gauche  est  eiilouré  de  sa  capsule  conjonctive  et  il  en  est  de  même  de  ses  pédicules  vasculaires  :  une  soude  can- 
nelée soulève  cette  capsule.  L  istliine  et  le  lobe  droit  sont.au  contraire,  débarrassés  de  leur  capsule;  ils  sont,  d'autre 
part,  fortement  érigués  en  bas  et  en  dehors,  pour  laisser  voir  les  ligaments  qui  les  luiissent  au  conduit  laryngo-ti'achéal. 

1,  os  hyoïde.  —  2,  trachée.  —  3,  glande  iliyroïde,  avec  :  4,  son  pédicule  vasculaire  supéi'ieur;  5,  son  pédicule  vas- 
culairo  intérieur;  6,  son  pédicule  vasculaire  moyen.  —  7,  pyramide  de  Lalouelte.  —  8,  ligament  latéral  —  9,  ligament 
moyen.  —  10,  ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  !a  pjramide.  —  il,  artère  larjngée  supérieure.  —  12,  artère 
laryngée  inférieure.  —  i'-i,  nerf  laryngé  supérieur.  —  14,  nerf  laryngé  externe.  —  io,  carotide  primitive.  —  16,  jugu- 
laire interne.  —  17,  pneumogastrique.  —  18,  muscles  crico-thyroïdiens.  —  19,  muscles  Ihyro-hyoïdiens. 


adhère.  Sur  la  ligne  médiane,  chacun  de  ces  deux  feuillets,  superficiel  et  profond, 
se  continue  naturellement  avec  celui  du  côté  opposé  et  ainsi  se  trouve  complétée 
la  coque  fibreuse  de  la  thyroïde. 

L'enveloppe  flbro-conjonctive  que  nous  venons  de  décrire  constitue,  pour  le 
corps  thyroïde,  un  premier  moyen  de  fixité.  On  lui  décrit,  en  outre,  trois  ligaments 
(Grubeu),  que  l'on  distingue  en  moyens  et  latéraux.  —  Le  ligament  moyen  ou  liga- 
ment médian  (fig.  418,  9)  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  comme  son  nom  l'in- 
dique. Très  court  et  très  serré,  il  prend  naissance,  en  bas,  sur  la  face  profonde  de 
l'isthme,  ainsi  que  sur  la  partie  avoisinante  des  lobes  latéraux.  De  là,  il  se  porte  en 
haut  et  vient  s'attacher  sur  les  points  suivants  :  1°  sur  la  face  antérieure  du  car- 
tilage cricoïde,  entre  les  deux  muscles  crico-thyroïdiens  ;  2°  sur  l'aponévrose  qui 
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rdGOuvce  ces  muscles  ;  3°  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  C'est  le  liga- 
ment suspenseiir  de  la  glande  thyroïde  de  Wôlfler.  —  Les  ligaments  latéraux 
(fig.  4],8;,8),'  l'un  droit,  l'autre  gauche,  se  de'tachent  de  la  face  profonde  des  lobes 
latéraux.  Ils  viennent  se  fixer,  d'autre  part,  sur  les  deux  ou  trois  premiers  anneaux 
de  la, trachée  et  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoide.  On  les  voit  remonter 
parfois  jusqu'aux  cornes  inférieures  du  cartilage  thyroïde. 

A  ces  trois  ligaments,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lames  de  tissu  conjonc- 
tif  dépendant  de  la  capsule  fibreuse  de  la  thyroïde,  il  convient  d'ajouter,  comme 
contribuant  encore  à  la  fixité  de  cet  organe,  les  artères  thyroïdiennes  supé- 
rieures, les  artères  thyroïdiennes  inférieures  et  les  veines  thyroïdiennes  moyennes, 
qui  se  séparent  de  l'organe  (fig.  418),  les  premières  (4)  à  sa.  partie  postérieure  et 
supérieure,  les  secondes  (5)  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  les  veines  thy- 
roïdiennes (6)  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Ces  gros  vaisseaux,  véritables 
pédicules  vasculaires  de  la  thyroïde,  sont  d'autant  plus  aptes  à  remplir  le  rôle  que 
nous  leur  attribuons  ici,  qu'ils  sont  entourés  par  des  expansions  fibreuses,  souvent 
très  résistantes,  qui  se  détachent  de  la  capsule  fibreuse  de  la  thyroïde,  pour  venir 
se  fusionner,  d'autre  part,  avec  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou  et,  par  l'intermé- 
diaire de  celle-ci,  avec  l'aponévrose  prévertébrale  (G.  Marchant,  Sébileau). 

Quelques  anatomistes  décrivent  encore,  comme  Z/,9'a?j2e?îi  SHjaeVieiM' du  corps  thyroïde,  un  petit 
cordon  fibreux  de  2  à  3  millimètres  de  largeur  (fig.  418,  10),  qui  se  détaclie,  en  bas,  du  sommet 
de  la  pyramide  de  Lalouette  (voy.  plus  loin)  et  qui,  de  là,  vient  se  fixer  à  l'os  hyoïde,  soit  sur  la 
ligne  médiane,  soit  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  :  on  le  désigne  encore,  en  raison  de  ses 
l'elations  avec  là  pyramide  de  Lalouette,  le  Ligamenl  suspenseur  de  la  pyramide.  Mais  c'est  là  un 
pseudo-ligament.  Le  cordon  fibreux  en  question  représente  le  reliquat  d'un  canal,  le  canal  thyréo- 
glosse  (voy.  p.  495),  qui,  pi-imitivement  (voy.  Embryologie),  relie  la  base  de  la  langue  à  l'ébauche 
thyroïdienne  médiane.  Cette  interprétation  est  d'autant  plus  rationnelle  qu'il  est  des  cas  où  le 
prétendu  ligament  de  la  pyramide,  au  lieu  de  s'arrêter  à  l'os  hyoïde,  remonte  jusque  dans  l'épais- 
seur de  la  langue,  en  se  rapprochant  ainsi  plus  ou  moins  du  foramen  ctecura,  qui  est  le  point 
de  départ  du  canal  thyréo-glosse. 

3°  Couleur.  —  Le  corps  thyroïde,  à  l'état  normal,  nous  présente  une  coloration 
gris  rosé,  tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Cette  coloration  varie  suivant  l'état  de  la  cir- 
culation :  une  congestion  active  donne  à  la  glande  une  teinte  rouge  ;  une  stase  san- 
guine, survenant  à  la  suite  d'un  obstacle  quelconque  apporté  à  la  circulation  de 
retour,  lui  communique  une  couleur  plus  ou  moins  violacée. 

4°  Consistance.  —  Le  corps  thyroïde  est  un  organe  mou,  se  laissant  facilement 
déprimer  ou  déchirer.  Sa  consistance  varie,  du  reste,  suivant  le  développement  des 
cloisons  conjonctives  qui  séparent  ses  lobes  et  ses  lobules;  mais  elle  varie  aussi 
suivant  la  quantité  et  la  tension  de  la  substance  liquide  qui  se  trouve  contenue 
dans  les  follicules  glandulaires.  D'ordinaire,  elle  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du 
thymus,  mais  moins  grande  que  celle  de  la  rate  et  celle  du  foie.  Lorsqu'on  sectionne 
la  glande  thyroïde  et  qu'on  promène  le  doigt  sur  la  surface  de  coupe,  on  éprouve 
comme  une  sensation  de  viscosité  particulière,  qu'on  ne  retrouve  pas  sur  les  autres 
glandes  et  qui  provient  de  la  nature  toute  spéciale  de  son  produit  de  sécrétion. 

5°  Volume.  —  Le  corps  thyroïde  mesure,  dans  les  conditions  ordinaires,  de  6  à 
7  centjn^ètres  de  largeur  sur  3  centimètres  de  hauteur;  son  épaisseur  est  de  4  à 
6  mjll^iraètres  pour  la  partie  médiane,  de  i5  à  20  millimètres  pour  les  parties  laté- 
rales;. Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  chiffres  moyens,  qui,  pour  bien  des 
sujets,  spront  ou  trop  forts  ou  trop  faibles.  Le  corps  thyroïde  est,  en  effet,  l'un  des 
organes  qui  varient  le  plus  dans  leurs  dimensions,  et  c'est  là  une  nouvelle  analo- 
gie qu'il  présente  avec  la  rate. 
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a.  Variations  sexuelles.  —  Le  corps  thyroïde  varie  d'abord  suivant  les  sexes  : 
l'observation  nous  apprend  qu'il  est  plus  volumineux  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  La  diffe'rence  à  cet  e'gard  est  minime  ;  mais  elle  paraît  plus  grande 
qu'elle  ne  l'est  en  re'alité,  en  raison  du  peu  de  développement  que  présente  chez 
la  femme  la  saillie  antérieure  du  cartilage  thyroïde,  vulgairement  connu  sous  le 
nom  de  pomme  d'Adam.  Il  convient  d'ajouter  que,  chez  la  femme,  le  volume  du 
corps  thyroïde  augmente  au  moment  de  la  menstruation  et  pendant  la  grossesse. 

b.  Variations  individuelles.  —  Le  volume  du  corps  thyroïde  varie  encore  suivant 
les  individus.  —  Chez  les  uns,  il  est  réduit  à  des  proportions  minuscules:  les  faits  de 
cette  nature  sont  relativement  rares.  — Chez  d'autres,  au  contraire,  il  acquiert 
des  proportions  considérables,  descend  jusqu'au  sternum  ou  même  sur  le  thorax, 
soulevant  la  peau  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Chacun 
sait  que  cette  hypertrophie  de  la  thyroïde,  appelée  goitre,  se  rencontre  avec  une 
fréquence  toute  particulière  chez  les  crétins  et  est  endémique  dans  un  certain 
nombre  de  vallées  profondes  des  Pyrénées  et  des  Alpes. 

c.  Variations  suivant  les  âges.  —  Le  corps  thyroïde  varie-t-il  de  même  suivant 
les  âges  ?  Les  auteurs,  à  ce  sujet,  sont  loin  d'être  d'accord.  Les  uns  estiment  que 
la  thyroïde  est  relativement  moins  volumineuse  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Les 
autres,  au  contraire,  pensent  que  cet  organe  est,  toutes  proportions  gardées, 
plus  développé  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Huschke,  notam- 
ment, a  écrit  depuis  longtemps  que  la  thyroïde  se  rapetisse  après  la  naissance  :  il 
a  constaté,  en  effet,  qu'elle  représentait  la  1/400  partie  du  corps  chezje  nouveau- 
né,  la  1/1166  partie  chez  l'enfant  de  trois  semaines,  la  1/1800  partie  seulement 
chez  le  sujet  adulte.  La  cjuestion,  on  le  voit,  n'est  pas  encore  nettement  résolue  et 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

6°  Poids.  —  Le  poids  de  la  thyroïde  est,  naturellement,  tout  aussi  variable  que 
son  volume.  A  un  degré  de  développement  moyen,  elle  pèse  2  ou  3  grammes  chez 
le  nouveau-né,  25  à  30  grammes  chez  l'adulte.  Son  poids  spécifique  est  de  1,0361 
à  1,0655,  d'après  Krause. 


§IL  —  Conformation  extérieure  et  rapports 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  thyroïde  peut  être  considéré  comme  une 
sorte  de  demi-anneau,  dont  la  concavité,  dirigée  en  arrière,  enlace  étroitement  les 
deux  conduits  alimentaire  et  respiratoire  :  cette  disposition  se  voit  très  nettement 
sur  des  coupes  transversales  du  cou  (fig.  420,1).  Si,  maintenant,  nous  examinons 
la  thyroïde  par  sa  face  antérieure,  après  l'avoir  débarrassée  des  différentes  forma- 
tions qui  la  recouvrent,  nous  constatons  (fig.  419)  que  sa  partie  moyenne  nous 
présente  deux  échancrures  :  une  échancrure  inférieure,  toute  petite  ;  une  échan- 
crure  supérieure  beaucoup  plus  grande,  intéressant  à  peu  près  les  deux  tiers  supé- 
rieurs de  l'organe.  La  thyroïde  nous  apparaît  ainsi  sous  la  forme  d'un  croissant, 
dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut,  du  côté  de  l'os  hyoïde.  On  peut  encore  la 
comparer  à  un  H  majuscule  dont  les  deux  jambages  seraient  inclinés  en  bas  et  en 
dedans  et  dont  la  barre  transversale  serait  située,  non  à  leur  partie  moyenne,  mais 
à  l'union  de  leur  tiers  inférieur  avec  leurs  deux  tiers  supérieurs  (W).  Quoi  qu'il 
en  soit  de  toutes  ces  comparaisons,  on  peut  considérer  au  corps  thyroïde  trois 
parties  :  1°  une  partie  moyenne,  relativement  étroite  (par  suite  des  deux  échan- 
crures signalées  plus  haut),  c'est  Visthme;  2°  deux  parties  latérales,  beaucoup  plus 
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volumineuses,  ce  sont  les  lobes  latéraux  de  la  thyroïde,  ou  tout  simplement  les 
lobes  de  la  thyroïde,  que  l'on  distingue  naturellement  en  lobe  droit  et  lobe  gauche. 


1°  Isthme  du  corps  thyroïde.  —  L'isthme  du  corps  thyroïde  s'étend  d'un  lobe  à 
l'autre:  c'est  la  barre  transversale  de  TH  majuscule.  Disons  tout  de  suite  qu'il  pré- 
sente des  variations  individuelles  considérables:  on  le  voit  parfois,  plus  développé 
que  d'habitude,  atteindre  les  mêmes  dimensions  verticales  que  les  lobes  latéraux  ; 
par  contre,  il  peut  se  réduire  de  volume  et  même  faire  complètement  défaut  (1  fois 
sur  20  d'après  Gruber,  1  fois  sur  10  d'après  Marshall,  d'après  Bérard  et  d'après 
Chemin).  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  en  réalité  deux  corps  thj-roïdes,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  disposition  que  l'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre 
de  vertébrés,  notamment  chez  les  oiseaux  et,  parmi  les  mammifères,  chez  les 
monotrèmes  et  beaucoup  de  marsupiaux.  A  l'état  de  développement  ordinaire, 
l'isthme  de  la  thyroïde  mesure  de  8  à  12  millimètres  de  hauteur,  sur  5  ou  6  milli- 
mètres d'épaisseur.  Il  nous  offre  à  considérer  :  1°  deux  extrémités  ;  2°  deux  faces, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure;  3°  deux  bords,  un  bord  inférieur  et  un  bord 

supérieur,  auquel  nous  rattacherons  un  prolonge- 
ment ascendant  connu  sous  le  nom  àe  pyramide  de 
Lalouette. 

a.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités.  Tune 
droite,  l'autre  gauche,  se  continuent  chacune  avec 
le  lobe  latéral  correspondant.  Aucune  ligne  de  dé- 
marcation ne  sépare  l'isthme  des  lobes  latéraux. 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  plane 
ou  légèrement  convexe,  répond  aux  muscles  sous- 
hyoïdiens,  contenus  dans  leur  gaine  et  recouverts 
successivement  par  l'aponévrose  cervicale  superfi- 
cielle, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  Sur 
la  ligne  médiane,  où  les  muscles  font  défaut,  l'isthme 
n'est  séparé  de  la  peau  c[ue  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  par  les  deux  aponévroses  cervicales 
superficielle  et  profonde  réunies  l'une  à  l'autre  et 
par  quelques  veines  th3-roïdiennes. 

c.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  con- 
cave, embrasse  le  cartilage  cricoïde  et  les  deux  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée,  sur  lesquels  elle  se 
moule.  Entre  elle  et  le  conduit  trachéal,  se  voit  un 
plexus  veineux  plus  ou  moins  important,  d'oîi  nais- 
sent en  partie  les  veines  thyroïdiennes  inférieures. 
On  y  rencontre  aussi   un  certain  nombre  de  fines 

anastomoses  jetées  entre  les  vaisseaux  laryngés  inférieurs  d'un  côté  et  ceux  du 
côté  opposé. 

d.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  de  l'isthme  est  généralement  court,  à 
concavité  dirigée  en  bas.  Il  répond  ordinairement  au  deuxième  anneau  de  la  tra- 
chée. On  peut  admettre  en  principe  que,  la  tète  étant  dans  la  rectitude  normale,  un 
intervalle  de  25  à  30  millimètres  chez  l'adulte,  de  lo  à  20  millimètres  chez  l'en- 
fant, sépare  ce  bord  inférieur  de  la  fourchette  sternale.  Il  est  des  cas  où  l'isthme, 
beaucoup  plus  développé  que  d'habitude,  descend  sur  la  trachée  bien  au-dessous 
des  lobes  latéraux,  constituant  alors  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  lobe  médian. 


Fig.  419. 

Le  corps  thyroïde,   vu  en  place 
par  sa  face  antérieure. 

1  et  2,  lobe  droit  et  lobe  gauclie  du 
corps  thyroïde.  —  3.  son  isthme.  — 
4,  pyraïuidede  Lalouette.  —  C.  os  hyoïde. 
—  6,  cartilage  thyroïde.  —  7,  cartilage 
cricoïde.  —  8,  membrane  thyro-hyoï- 
dienne.  —  9,  muscle  thjro-hyoïdion. — 
10,  muscle  crico-  thyroïdien.  —  11,  tra- 
chée. 
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e.  Bord  supérieur,  pyramide  de  Lalouette.  —  Le  bord  supérieur,  concave  en 
haut,  répond  à  la  partie  moyenne  du  premier  anneau  de  la  trachée.  Mauclaire 
(Soc.  anat.,  189S),  qui  a  examiné  à  cet  égard  80  sujets,  a  constaté  que  le  rapport 
précité  existait  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il  est  plus  rare  de  voir  le  bord  supé- 
rieur de  l'isthme  reposer  sur  le  deuxième  anneau,  plus  rare  encore  de  le  voir  des- 
cendre jusqu'au  troisième.  Chez  l'enfant,  le  corps  thyroïde  paraît  être  un  peu  plus 
élevé  que  chez  l'adulte  et  il  serait  assez  fréquent,  toujours  d'après  Mauclaire,  de 
le  voir  affleurer  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

Du  bord  supérieur  de  l'isthme  se  détache  un  prolongement  long  et  grêle,  qui  se 
porte  ensuite  en  haut  en  s'appliquant  contre  le  larynx  (fig.  419,4).  Ce  prolonge- 
ment, mentionné  depuis  longtemps  par  Eustache,  par  Bidloo  et  par  Morgagxi,  a 
été  étudié  à  nouveau  en  1743  par  Lalouette,  qui  lui  donna  le  nom  de  pyramide  : 
de  là  le  nom  àe  pyramide  de  Lalouette,  sous  lequel  le  désignent  aujourd'hui  la 
plupart  des  anatomistes. 

La  pyramide  de  Lalouette  se  présente  habituellement  sous  la  forme  d'un  cône 
très  allongé  et  aplati  d'avant  en  arrière.  — Sa  base,  dirigée  en  bas,  fait  cor23s  avec 
la  thyroïde.  —  Son  sommet,  dirigé  en  haut,  remonte,  suivant  les  cas,  jusqu'au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  ou  plus  haut  encore  jusqu'à  l'os  hyoïde  lui-même.  Il  adhère  inti- 
mement aux  parties  sous-jacentes,  soit  directement,  soit  à  l'aide  d'un  petit  cordon 
fibreux  (fig.  418,10),  c{ue  nous  avons  déjà  signalé  à  propos  des  ligaments  thja^oï- 
diens  et  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  un  reste  du  tractus  thyréo-glosse  de  IIis. 

Le  prolongement  pyramidal  de  Lalouette  est  éminemment  variable,  comme  le 
sont  du  reste  toutes  les  formations  qui  n'ont  pas  de  fonctions  nettement  définies. 
—  Il  varie  tout  d'abord  par  son  origine  :  nous  venons  de  voir  tout  à  l'heure  qu'il 
se  détache  du  bord  supérieur  de  l'isthme;  mais  il  naît  aussi,  dans  bien  des  cas,  soit 
sur  le  point  où  l'isthme  se  confond  avec  les  lobes  latéraux,  soit  sur  les  lobes  laté- 
raux eux-mêmes.  —  11  varie  encore  par  sa  situation  et  sa  direction.  Sur  quelques 
sujets,  il  occupe  la  ligne  médiane  ;  mais  ces  cas  sont  rares  (9  fois  sur  109  cas, 
Zoja).  Habituellement,  il  longe  l'un  des  côtés  du  plan  médian,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  mais  le  plus  souvent  à  gauche.  Quanta  sa  direction,  elle  est  verticale  ou 
oblique,  suivant  qu'il  se  détache  de  l'isthme  ou  des  lobes  latéraux.  —  Sa  forme 
n'est  pas  moins  variable  :  il  peut  être  régulièrement  triangulaire,  cylindrique? 
rubané.  D'autres  fois,  le  prolongement,  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  étroit  à  ses 
deux  extrémités,  revêt  plus  ou  moins  la  forme  d'une  ellipse  ou  d'un  ovale.  Je  l'ai 
vu,  dans  un  cas,  renflé  à  son  extrémité  supérieure  et  constitué  à  son  extrémité 
inférieure  par  un  simple  pédicule,  de  2  millimètres  de  largeur,  qui  s'implantait 
sur  le  lobe  gauche.  —  La  pyramide  de  Lalouette  est  simple  dans  la  plupart  des  cas. 
On  peut,  cependant,  la  voir  bifurquée  à  sa  partie  inférieure,  je  veux  dire  se  divi- 
ser en  bas,  à  la  manière  d'un  Y  renversé  (a),  en  deux  branches  divergentes,  qui 
viennent  se  fusionner  chacune  avec  le  lobe  latéral  correspondant.  On  peut  même  la 
voir  double,  l'une  cheminant  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  l'autre  se  trouvant  à 
droite  de  cette  même  ligne.  J'ai  observé,  tout  récemment,  sur  un  sujet  chez  lequel 
l'isthme  faisait  défaut,  cette  duplicité  de  la  pyramide  :  toutes  les  deux  naissaient 
de  la  partie  interne  du  lobe  latéral  correspondant;  puis,  se  portant  en  haut  et  en 
dedans,  ils  marchaient  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  et  se  fusionnaient,  comme  le 
font  les  deux  branches  d'un  V  renversé  (a)  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde  (pyramide  en  V).  Par  contre,  la  pyramide  de  Lalouette  peut  man- 
quer et  cette  disposition  est  même  loin  d'être  rare  :  Zoja  l'a  constatée  36  fois  sur 


492  APPAREIL  DE   LA   RESPIRATION   ET   DE   LA  PHONATION 

147  sujets  ;  Chemin,  9  fois  sur  40  sujets.  L'absence  de  la  pyramide  s'observe  donc 
dans  1/4  des  cas  environ. 

Dans  certains  cas,  la  pyramide  de  Lalouette  se  trouve  séparée  du  corps  thyroïde 
au  niveau  de  sa  base,  constituant  alors  une  formation  complètement  indépendante, 
une  véritable  thyroïde  accessoire  (voy,  plus  loin).  Dans  d'autres,  elle  est  comme 
moniliforme,  je  veux  dire  qu'elle  est  interrompue  dans  sa  continuité  une  ou  plu- 
sieurs fois,  formant  ainsi  un  certain  nombre  de  grains  glanduleux  indépendants, 
qui  s'échelonnent  de  bas  en  haut  et  qui  constituent,  eux  aussi,  autant  de  petites 
thyroïdes  accessoires. 

Quant  à  sa  constitution  anatomique,  la  pyramide  de  Lalouette,  quelles  que 
soient  sa  forme  et  ses  dimensions,  est  toujours  un  corps  plein,  sans  canal  central, 
formé  dans  toute  son  étendue  par  une  substance  homogène  et  absolument  identique 
à  celle  du  corps  thyroïde  lui-même.  Suivant  un  grand  nombre  d'anatomistes,  la 
pyramide  thyroïdienne  serait  parfois  musculaire.  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accep- 
ter une  pareille  assertion.  Sans  doute,  on  rencontre  assez  souvent  dans  la  région 
qu'occupe  la  pyramide  un  faisceau  musculaire  plus  ou  moins  volumineux,  qui  de 
l'os  hyoïde  descend  sur  le  corps  thyroïde.  Mais  ce  petit  muscle,  qui  nous  est  bien 
connu  depuis  Scemmering  sous  le  nom  de  levator  glandulse  thyroideae,  n'a  rien  de 
commun  avec  la  pyramide  de  Lalouette.  C'est  comme  nous  l'avons  déjà  établi  en 
myologie  (voy.  t.  I),  un  simple  faisceau  aberrant  des  muscles  rubanés  qui  s'in- 
sèrent à  l'os  hyoïde,  faisceau  aberrant  qui,  au  lieu  de  descendre  jusqu'au  sternum, 
s'arrête  sur  le  corps  thyroïde  et  y  prend  une  insertion  anormale.  Le  muscle  éleva-  ^_ 
teur  de  la  thyroïde  et  la  pyramide  de  Lalouette  doivent  si  peu  être  confondus,  JJ 
doivent  si  peu  être  pris  l'un  pour  l'autre  que  les  deux  formations  coexistent  parfois 
sur  le  même  sujet.  On  a  même  vu  le  faisceau  musculaire  en  question  s'insérer  à  la 
surface  même  du  prolongement  thyroïdien. 

_  La  signification  morphologique  de  la  pyramide  de  Lalouette  est  aujourd'hui 
bien  connue  :  ce  prolongement  ascendant  de  la  thyroïde  représente  la  partie  sous- 
inférieure  du  canal  thyréo-glosse,  qui,  chez  l'embryon,  réunit  la  base  de  la  langue 
à  l'ébauche  thyroïdienne  médiane  (voy.  Embryologie).  Nous  rappellerons  à  ce  sujet 
que  la  pyramide  peut,  dans  certains  cas,  soit  directement,  soit  à  l'aide  d'un  trac- 
tus  fibreux,  remonter  plus  ou  moins  haut  dans  la  région  sous-hyoïdienne  et 
jusque  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  disposition  qui  s'explique  nettement  par  la 
persistance  plus  ou  moins  complète  du  canal  précité.  Nous  y  reviendrons  plus  loin 
(p.  499),  à  propos  des  thyroïdes  accessoires. 

2°  Lobes  du  corps  thyroïde.  —  Les  lobes  du  corps  thyroïde,  larges  et  épais  à  leur 
extrémité  inférieure,  s'atténuent  graduellement  pour  se  terminer  en  haut  et  en 
arrière  par  une  sorte  de  pointe.  D'autre  part,  leur  coupe  transversale  (fig.  4iiO,l) 
revêt  la  forme  d'un  triangle  à  bord  postérieur.  Chacun  d'eux,  par  conséquent,  res- 
semble assez  bien  à  une  pyramide  triangulaire  à  sommet  supérieur,  et,  de  ce  fait, 
nous  offre  à  considérer  :  1°  une  base;  i2°  un  sommet  ;  3"  trois  faces  ;  4°  trois  bords. 

A.  Base.  —  La  base  regarde  en  bas,  quelquefois  en  bas  et  en  dedans.  Convexe, 
plus  rarement  plane,  elle  répond  au  cinquième  ou  au  sixième  anneau  de  la  trachée. 
La  distance  qui  la  sépare  de  la  fourchette  sternale  est,  en  moyenne,  de  15  milli- 
mètres chez  l'enfant  de  deux  ou  trois  ans,  de  2  centimètres  chez  l'adulte,  la  tête 
étant  dans  sa  position  normale.  En  portant  la  tête  dans  l'extension,  cette  distance 
augmente  de  10  à  15  millimètres.  La  base  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  la 
branche  inférieure   de    l'artère   thyroïdienne    inférieure  et  avec   de  nombreuses 
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veines,  qui,  pour  la  plupart,  sont  tributaires  de  la  veine  thyroïdienne  inférieure 
(voy.  plus  loin). 

B.  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  est  désigné  par  quelques 
anatomistes  sous  le  nom  de  corne  supérieure  dit  corps  thyroïde.  Arrondi  et 
mousse,  il  répond  au  bord- postérieur  du  cartilage  thyroïde,  le  plus  souvent  à  son 
tiers  inférieur,  plus  rarement  à  son  tiers  moyen.  Il  est,  comme  la  base,  en  rap- 
port avec  de  nombreuses  veines  qui  proviennent,  les  unes  de  la  face  externe,  les 
autres  de  la  face  interne  de  la  glande.  C'est  à  son  niveau  ou  un  peu  en  avant  de 
lui  que  l'artère  thyroïdienne  supérieure  aborde  le  corps  thyroïde. 

C.  Faces.  —  Les  trois  faces  du  lobe  thyroïdien  se  distinguent  en  externe,  interne 
et  postérieure  (voy.  fig.  420). 

a.  Face  interne.  —  La  face  interne,  concave,  embrasse  successivement  :  1°  sur 
un  premier  plan,  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  du  cartilage  cricoïde,  la  par- 


Coupe  transversale  du  cou  passant  par  l'isthme  du  corps  thyroïde  (sujet  congelé,  segment 
inférieur  de  la  coupe,  vu  d'en  haut). 

I.  corps  thyroïde,  avec  sa  capsule  fibro-celluleuse.  —  2,  trachéo-arlère.   —  3,   œsophage.   —  4,  carotide  primitive. 

—  5,  jugulaire  interne.  —  6,  pneumogastrique.  —  7,  7',  nerfs  récurrents  gauche  et  droit.  —  8,  veines  thyroïdiennes. 

—  9,  sterno-lhyroïdien.  —  10,  sterno-cléido-hjoïdien.^  11,  omo-hyoïdien.  — •  12,  slerno-cléido-mastoïdien.  —  13,  peau- 
cier.  —  14,  aponévrose  cervicale  superficielle.  —  15,  aponévrose  cervicale  moyenne. —  16,  muscles  prévertébraux,  avec 
aponévrose  prévertébrale.  —  17,  jugulaire  antérieure.  —  18,  scalène  antérieur.  —  19,  grand  sympathique.  —  20,  artère 
ci  veine  vertébrales.  —  21,  colonne  vertébrale. 

tie  inférieure  et  latérale  du  cartilage  thyroïde  ;  2°  sur  un  plan  plus  profond,  les 
parties  correspondantes  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Ces  rapports,  on  le  voit, 
ont  une  grande  importance  :  ils  nous  expliquent  la  gêne,  souvent  très  considé- 
rable, apportée  à  la  respiration  et  à  la  déglutition  par  certains  goitres  qui,  en  se 
développant  en  dedans  du  coté  de  la  ligne  médiane,  compriment  le  conduit  aérifère 
et  le  conduit  digestif  et,  de  ce  fait,  réduisent  plus  ou  moins  leur  calibre. 

b.  Face  externe,  —  La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  une  couche  mus- 
culaire, que  constituent,  en  allant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superfi- 
cielles :  i"  sur  un  premier  plan,  le  sterno-thyro'ïdien  avec  sa  gaine  aponévrotique  ; 
^"  sur  un  deuxième  plan,  le  sterno-cléido-hyoïdien  et  l'omo-hyoïdien,  revêtus  eux 
aussi  de  leur  gaine  aponévrotique  ;  3°"  sur  un  troisième  plan,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Sur  cette  couche  musculaire  s'étale  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
et,  sur  cette  aponévrose,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  peaucier  et  la  peau. 
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c.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  la  moins  étendue  des  trois  [bord 
postérieur  de  quelques  auteurs),  regarde  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  Elle  est 
en  rapport  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  et,  tout  particulièrement  avec 
la  carotide  primitive,  qui  la  longe  de  bas  en  haut  et  cjui,  le  plus  souvent,  se 
creuse  sur  elle  un  sillon  plus  ou  moins  profond.  Ces  rapports  de  la  thyroïde  avec 
la  carotide  primitive  sont  intimes  :  il  n'existe,  en  effet,  entre  la  glande  et  le 
vaisseau,  que  la  couche  de  tissu  conjonctif  qui  forme  la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou.  Rappelons,  en  passant,  que  la  jugulaire  interne  est  placée  immédiatement  en 
dehors  de  la  carotide  et  que  le  pneumogastrique  chemine  dans  l'espèce  d'angle 
dièdre  que  délimitent,  en  arrière,  les  deux  vaisseaux. 

D.  Bords.  —  Des  trois  bords  des  lobes  thj'roïdiens,  l'un  est  antérieur,  le  second 
postéro-externe,  le  troisième  postéro-interne  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  relativement  mince,  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  C'est  lui  qui 
forme,  avec  le  bord  antérieur  du  côté  opposé  et  le  bord  supérieur  de  l'isthme, 
l'échancrure  supérieure  du  corps  thyroïde.  Il  répond  successivement,  en  allant  de 
haut  en  bas,  à  l'aile  du  cartilage  thyroïde,  au  muscle  crico-thyroïdien,  au  carti- 
lage cricoïde.  Le  long  de  ce  bord  cheminent  (fig.  418)  l'artère  crico-thyroïdienne 
et  la  branche  externe  du  nerf  laryngé  supérieur  (laryngé  externe). 

b.  Bord  postéro-externe.  —  Le  bord  iDostéro-externe,  tantôt  mince  et  tran- 
chant, tantôt  arrondi  et  mousse,  répond  à  la  face  antérieure  de  la  jugulaire 
interne,  plus  rarement  à  son  côté  externe. 

c.  Bord  postéro-interne .  — •  Le  bord  postéro-interne,  ordinairement  plus  épais, 
s'insinue  entre  la  carotide,  qui  est  en  dehors,  et  le  conduit  laryngo-trachéal,  qui  est 
en  dedans.  Il  se  dirige  ainsi  vers  le  pharynx  et  l'œsophage,  avec  lequel  il  présente 
des  rapports  plus  ou  moins  intimes.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que,  par 

suite  de  la  déviation  à  gauche  du  conduit  œsopha- 
gien, les  rapports  de  la  thyroïde  avec  ce  conduit 
sont  toujours  plus  intimes  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit.  Le  bord  postéro-interne  de  la  thy- 
roïde est  encore  en  rapport  :  1°  avec  l'artère 
tliyroïdienne  inférieure  et  sa  branche  postérieure 
(voy.  plus  loin)  ;  "2°  avec  le  nerf  récurrent,  qui, 
comme  on  le  sait,  suit  un  trajet  ascendant,  le 
gauche  sur  la  face  antérieure  de  l'œsophage,  le 
droit  dans  l'espace  angulaire  que  forment  en  s'u- 
nissant  l'un  à  l'autre  l'œsophage  et  la  trachée. 

Thyroïdes  accessoires.  —  Nous  désignerons  sous  le 
nom  do  tiiyrdides  accessoires  de  petites  masses  glandu- 
laires, de  forme  et  de  dimensions  variables,  qui  se  déve- 
loppent au  voisinage  de  la  thyroïde  et  qui  présentent  la 
même  structure  fondamentale  que  cette  dernière.  Elles  se 
distinguent,  d'après  leur  situation,  en  préhyoïdiennos. 
sus-hyoïdiennes  et  sous-hyoïdiennes  : 

a.  Thyroïdes  accessoires  préliyoïdiennes.  —  Les  thyroïdes 
préhyoïdiennes  se  trouvent  situées,  comme  leur  nom 
l'indique,  au-devant  de  l'os  hyoïde.  Des  faits  de  cette 
nature  ont  été  observés  depuis  longtemps  par  Kadyi  (1879) 
et.  plus  récemment,  par  Streckeisen  (1886).  Ce  dernier 
auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point,  que 
les  thyi'oïdes  accessoires  qui  se  développent  au  niveau  de 
l'os  hyoïde,  sont  situées  sur  un  plan  antérieur  à  cet  os. 


Fig.  i-n. 

Tliyroïdes  accessoires. 

1.  trachée.  —  2,  cartilage  tliyroHle.  —  3,  musclt 
tliyro-liyoïdien.  —  4,  niylo-hyoïdien,  éi'igné  en  bas. 
—  S,  génio-liyoïdien.  —  6,  os  tiyo'ide.  —  7,  corps 
thyroïde.  —  8,  8',  deux  ttiyroïdes  accessoires  sous- 
hyoïdiennes.  —  9,  thyroïde  accessoire  sus-liyoï- 
dienne. 
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b.  Thjjroides  accessoires  sas-hyoicUennes.  —  Parmi  les  thyroïdes  sus-hyoïdiennes  nous  signale- 
rons, comme  étant  la  plus  connue,  celle  dite  glande  de  Zuckerkandl  (tig.  421,9),  qui  se  trouve 
placée  immédiatement  au-dessus  de  Tos  hyoïde,  dans  l'interstice  celluleux  qui  sépare  les  deux 
nmscles  génio-hyoïdiens.  Streckeisen  a  signalé  cette  glande  dans  les  27  p.  100  des  cas.  Elle  se 
présente  habituellement  sous  la  forme  d'une  petite  masse  sphérique,  de  coloration  jaunâtre,  d'un 
volume  rappelant  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Elle  est  entourée  par  une  enveloppe  celluleuse 
et  se  trouve  rattachée  à  l'os  hyoïde  par  une  sorte  de  pédicule. 

c.  Tlvjroides  accessoires  sous-hyoïdiennes.  —  Les  thyroïdes  accessoires  sous-hyoïdiennes  se 
développent  de  pi-éférence  au-devant  de  la  membrane  thyro-hyoïdiénne  ou  sur  la  face  anté- 
rieure des  deux  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Elles  remplacent  d'ordinaire  tout  ou  partie  de  la 
pyramide  de  Lalouette.  Il  est  des  cas  où,  au  lieu  et  place  de  la  pyramide,  se  disposent  en  sens  lon- 
gitudinal trois  ou  quatre  thyroïdes  accessoires  réunies  les  unes  aux  autres  par  de  simples  tractus 
conjonctifs  :  on  dirait,  suivant  la  remarque  de  Streckeisen,  une 
pyramide  divisée  par  des  étranglements  en  trois  ou  quatre  seg 
ments  superposés.  Une  autre  variété  de  thyroïdes  accessoires  est 
constituée  par  ce  fait  que  l'isthme  de  la  thyroïde  est  remplace 
par  une  petite  masse  médiane  complètement  indépendante  et 
du  lobe  gauche  et  du  lobe  droit.  On  peut,  enfin,  rencontrer  de& 
tliyroïdes  accessoires  au-dessous  de  la  thyroïde  normale  el 
nous  signalerons,  à  ce  sujet,  celle  déciite  par  Wôlfler  un  peu 
au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  glande  sus-aortique  de 
Wôlfler. 

d.  Tractus  thijréo-glosse  de  Mis.  —  Pour  interpréter  comme 
elles  le  méritent  les  formations  aberrantes  ci-dessus  décrites, 
il  importe  de  se  rappeler  l'origine  de  la  thyroïde  médiane.  La 
thyroïde  médiane,  se  développe  aux  dépens  d'un  bourgeon  impair 
et  médian  de  l'épithélium  hucco-pharyngien,  qui  se  porte  d'ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas  jusqu'au  bulbe  aorlique.  C'est 
à  l'extrémité  inférieure  de  ce  bourgeon  épithélial  que  se  forme 
la  glande.  Le  reste  du  bourgeon  prend  alors  l'aspect  d'une  sorte 
de  long  pédicule,  creux  d'abord  (canal),  plein  ensuite  (cordon), 
rattachant  l'organe  nouvellement  formé  à  l'épithélium  bucco- 
pharyngien. 

Le  pédicule  épithélial  de  la  tiiyroïde  médiane  disparaît  ensuite 
au  cours  du  développement.  Mais  sa  persistance,  partielle  ou 
totale,  est  extrêmement  fréquente  et,  dans  ce  cas,  il  se  présente 
naturellement  sous  deux  formes,  rappelant  chacune  l'un  des 
deux  stades  embryonnaires  précités  :  sous  forme  de  canal  ou 
sous  forme  de  cordon.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le  canal  thyréo- 
glosse  de  His  ;  dans  le  second  cas,  le  cordon  ou  tractus  thyréo- 
(jlosse. 

Le  canal  ou  le  tractus  thyréo-glosse,  quand  il  existe  chez  l'adulte, 
i-ommence  en  haut  au  niveau  du  foramen  ctecum,  où  depuis 
longtemps  déjà,  Morgagni  d'abord  (1741),  puis  Bociidaleck  (1866), 
ont  signalé  l'existence  (dans  1/4  des  cas  environ,  dans  1/10 
des  cas,  d'après  Bland  Sutton,  7  fois  sur  quarante  cas  d'après  tâiouette'. 
Chemin),  d'un  étroit  conduit  c[ui  descendait  dans  l'épaisseur  delà 

langue  et  que  l'on  désigne  ordinairement,  en  France,  sous  le  nom  de  canal  de  Bochdaleck.  Co 
<'onduit,  qui  naît  le  plus  souvent  en  arrière  de  la  papille  caliciforme  du  foramen  cœcum,  plus 
rarement  en  avant  d'elle,  «  est  richement  pourvu  de  glandes  muqueuses;  il  possède  un  épi- 
liiélium  cylindrique  à  cds  vibratiles  et  envoie  en  avant  un  ou  plusieurs  diverticules  tapissés 
par  le  même  épithélium  et  recevant  de  fins  canalicules  analogues  à  des  acini  glandulaires;  ces 
t-analicules  sont  contenus  dans  l'épaisseur  des  muscles  génio-glosses  et  leur  longueur  peut 
atteindre  4  millimètres».  Le  canal  de  Bochdaleck  n'est  que  la  partie  toute  supérieure  du  tractus 
Ihyréo-glosse  de  LIis.  De  la  région  du  foramen  Ctecum,le  tractus  thyréo-glosse  descend  dans  le 
septum  médian  de  la  langue,  puis  dans  la  membrane  hyo-glossienne  et  arrive  ainsi  au  bord 
supérieur  de  l'os  hyoïde.  Poursuivant  alors  son  trajet  descendant,  il  passe  en  ariière  de  cet  os 
(en  avant  d'après  certains  auteurs)  et  gagne  le  sommet  de  la  pyramide  de  Lalouette,  qui  le 
rattache  à  l'isthme  thyroïdien. 

e.  Signification  des  thyroïdes  accessoires.  —  Revenant  maintenant  à  nos  thyroïdes  accessoires, 
nous  constatons  que,  quels  que  soient  leur  siège,  leur  forme  et  leurs  dimensions,  elles  se  déve- 
loppent toujours  sur  le  trajet  du  tractus  thyréo-glosse  et,  lorsque  ce  tractus  existe,  lui  sont  inti- 
mement unies.  Constater  ce  fait,  c'est,  du  même  coup,  dégager  la  signification  morpholo- 
gique des  thyroïdes  accessoires  :  ces  thyroïdes  accessoires  ne  sont  autre  chose  que  des  forma- 
lions  surnuméraires  ou  aberrantes,  qui  se  sont  développées  aux  dépens  de  l'ébauche  de  la  thyroïde 
médiane  ou  de  son  pédicule.  Voilà  pourquoi  les  thyroïdes  accessoires  possèdent  la  même  struc- 
ture que  la  thyroïde  normale.  Voilà  pourquoi,  encore,  elles  nous  présentent  les  mêmes  réactions 


Le  Iraclus  lliyréo-glosso  chez 
l'adulle. 

1,  base  de  la  langue.  —  2,  foramen  cœ- 
cum,  avec  2',  papille  calicil'orme.  —  3,  os 
hyoide.  —  .'i-,  lai'jnx.  —  5,  tracliée.  — 
6,  corps  thyroïde.  —  7,  pyramide  de  La- 
louette. —  8,  tractus  thyréo-glosse,  avec  : 
8',  sa  portion  sus-hyoïdienne;  8",  sa  por- 
tion rétro-hyoïdienne  ;  8'",  sa  portion  sous- 
liyoïdienne  (ligament  suspenseur  de  la 
pyramide),  fusionnée  avec  la  pyramide  de 
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patliologiques  et  notamment  les  mômes  dégénérescences  :  dégénérescence  kystique,   dégénéres- 
cence hypertrophique  (goitre  des  thyroïdes  accessoires),  etc. 

Il  est  un  fait  qui  s'accorde  mal  avec  l'interprétation  moi-phologique  qui  précède  :  c'est  que  les 
thyi'Oïdes  accessoires  qui  apparaissent  au  niveau  de  l'os  hyoïde  se  placent  manifestement  en 
avant  de  cet  os  (thyroïdes  préhyoïdiennes)  tandis  que  le  tractus  thyréo-glosse  passe  en  arrière. 
Les  recherches  dé  His  nous  expliquent  nettement  ces  doux  faits  en  apparence  contradictoires. 
Le  tractus  thyréo-glosse,  on  le  sait,  précède  dans  son  apparition,  l'os  hyoïde  et  ses  différents 
éléments.  Or,  sur  une  coupe  sagittale  d'un  embryon  humain  de  16  millimètres,  His  a  constaté 
que  l'ébauche  de  l'os  hyoïde  passait  par  le  centre  de  la  chaîne  épithéliale  représentant  le  tractus 
thyréo-glosse,  de  telle  sorte  qu'une  partie  de  l'épithélium  était  rejetée  en  avant  de  l'os  hyoïde, 
tandis  que  l'auti'e  partie  se  trouvait  en  arrière.  Ainsi  s'explique  la  possibilité,  pour  des  thyroïdes 
accessoires  :  1°  de  se  monti-er  en  avant  de  l'os  hyoïde,  c'est  le  cas  des  thyroïdes  préhyoïdiennes 
de  Kadyi  et  de  Streckeisen  ;  2»  de  se  développer  en  arrière,  c'est  le  cas  de  la  pyramide  de 
Lalouctte,  lorsque  cette  pyramide  remonte  jusqu'à  la  langue. 

§  1 1 1 .  —  Constitution  a  n  a  t  o  m  i  q  u  e 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  thyro'ide  nous  pré- 
sente, comme  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne,  les  deux  éléments  suivants  : 
i"  un  élément  de  soutien,  constituant  le  stroma  conjonctif;  2°  un  élément  sécréteur, 
représentant  le  tissu  propre  de  V organe.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  auxquels  nous  consacrerons  un  paragraphe  à  part. 

1°  Stroma  conjonctif.  —  Le  stroma  conjonctif  forme,  tout  d'abord,  à  la  glande 
thyroïde  une  enveloppe  mince  et  continue,  qui  n'est  qu'une  dépendance  de  la  cap- 
sule fibreuse  ci-dessus  décrite. 

De  la  face  interne  de  cette  enveloppe  partent  une  multitude  de  prolongements 
qui,  sous  forme  de  cloisons  et  de  sous-cloisons  (septa  et  septula),  pénètrent  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  et  le  divisent  en  une  série  de  petites  masses,  ari^ondies  ou 
oblongues,  souvent  polyédriques  par  pressions  réciproques,  mesurant  de  0™™,5  à 
1  millimètre  de  diamètre  :  ce  sont  les  lobules  thyroïdiens.,  et  les  cloisons  conjonc- 
tives qui  les  séparent  les  uns  des  autres  prennent,  de  ce  fait,  le  nom  de  cloisons 
interlobulaires . 

Les  cloisons  interlobulaires,  à  leur  tour,  envoient  dans  l'épaisseur  des  lobules 
d'autres  cloisons,  extrêmement  délicates,  qui  décomposent  ces  lobules  en  un  cer- 
tain nombre  de  formations  plus  petites,  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  le 
nom  de  grains  thyroïdiens,  de  vésicules  thyroïdiennes,  de  follicules  thyroïdiens. 
On  leur  donne  encore  quelquefois  le  nom  (Tacini,  dénomination  basée  sur  l'ana- 
logie, bien  réelle  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  qui  existe  entre  les  graine  en 
question  et  les  culs-de-sac  sécréteurs  des  glandes  en  grappe. 

Histologiquement,  le  stroma  thyroïdien  se  compose  essentiellement  de  faisceaux 
du  tissu  conjonctif,  auxquels  s'ajoutent  des  fibres  élastiques  et,  dans  les  parties 
toutes  superficielles  de  la  glande,  un  certain  nombre  d'éléments  adipeux.  Ici, 
comme  dans  les  autres  formations  glandulaires,  le  tissu  conjonctif,  soit  interlobu- 
laire,  soit  interacineux,  sert  de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  de  l'organe. 

2°  Tissu  propre,  follicules  thyroïdiens.  —  Nous  venons  de  voir  que  la  thyro'ide 
est  décomposable  en  une  multitude  de  petites  masses,  morphologiquement  équi- 
valentes, les  follicules  thyroïdiens.  Le  follicule  devient  ainsi  l'élément  essentiel  de 
la  glande  thyro'ïde  :  il  est  à  celle-ci  ce  que  le  lobule  hépatique  est  au  foie,  ce  qu'est  le 
lobule  pulmonaire  au  poumon,  ce  qu'est  l'acinus  sécréteur  à  une  glande  en  grappe. 
Nous  pouvons  donc  regarder  la  thyro'ide  comme  un  composé  de  follicules  ou  bien 
encore  considérer  le  follicule  comme  une  thyro'ïde,  petite  mais  complète,  comme 
une  thyro'ïde  minuscule.  Les  follicules  thyro'ïdiens  mesurent  de  50  à  100  p.  de  dia- 


CORPS  thyroïde 


497 


mètre  :  ils  sont,  en  général,  un  peu  plus  volumineux  chez  le  vieillard  que  chez 
l'enfant.  Vus  en  coupe,  ils  sont  délimités  par  un  contour  arrondi  ou  ovalaire,  d'où 
cette  conclusion  qu'on  trouve 
partout,  que  les  follicules  th}-- 
roïdiens  ont  une  forme  sphé- 
rique  ou  ovoïde.  Les  recherches 
récentes  de  Streiff  (reconsti- 
tution en  cire  des  follicules 
d'après  les  aspects  successifs 
qu'ils  prennent  sur  des  coupes 
sériées  d'épaisseur  connue)  éta- 
blissent, cependant,  que  quel- 
ques-uns sont  manifestement 
tubuleux  et  que  beaucoup  pré- 
sentent des  renflements  am- 
puUaires  ou  même  de  vérita- 
bles diverticulums.  Quelles  que 
soient  leur  forme  et  leurs  di- 
mensions, les  follicules  thyroï- 
diens nous  présentent  tous  la 
même  structure.  Chacun  d'eux, 
en  effet,  se  compose  :  1°  d'une 
membrane  propre  ;  2°  d'un 
épithélium  ;  3"  d'un  contenu. 

a.  Membrane  propre.  —  La 
membrane  propre,  admise  par 
certains  auteurs,  rejetée  par 
d'autres,  a  été  parfaitement  mise  en  évidence  par  Rivière  (Th.  de  Lyon,  1893)  :  elle 
est  mince,  transparente,  complètement  homogène,  d'une  épaisseur  de  i  a  et  demi 
environ.  Elle  est  l'homologue  de  la  membrane  vitrée,  ^^ 

qui,  dans  les  acini  des  glandes  tubuleuses  ou  en  grappe, 

sert  de  base  à  l'épithélium  sécréteur  et  le  sépare  des       "^  ^ 

vaisseaux. 

b.  Epithélium.  —  L'épithélium  thyroïdien  forme,  à  la 
surface  interne  de  la  membrane  propre,  un  revêtement 
continu.  Il  est  constitué  par  une  couche  unique  de  cel- 
lules prismatiques,  dont  la  hauteur  varie  suivant  les 
espèces  animales,  suivant  l'âge  du  sujet  et,  sur  le  même 
sujet,  suivant  les  conditions  physiologiques  du  moment. 

liANGENDORFF  Ics  partage  (fig.  424)  en  deux  catégories: 
cellules  principales  et  cellules  colloïdes,  —  Les  cellules 
principales  {Hauptzellen  de  Langendorff)  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreuses.  Ce  sont  des  cellules  à  con- 
tours nettement  limités,  à  protoplasma  clair,  finement 
strié  en  sens  longitudinal,  ne  renfermant  çà  et  là  que 
de  rares  granulations.  Chacune  d'elle  renferme  un 
noyau,  lui  aussi  relativement  clair,  de  forme  arrondie 
uu  ovalaire.  —  Les  cellules  colloïdes  (Colloidzellen  de  Langendokff)  sont  plus 
rares  :  on  en  compte  ordinairement  1  pour  3  ou  5   cellules  principales.  Elles  se 
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Fig.  423. 
Coupe  du  corps  thyroïde. 

I,  1,  I,  I.  follicules  du  corps  thyroïde  (leur  conlenu  colloïde,  légèro- 
meiil  rt'haclé,  se  (rouvc  séparé  par  une  fente  clroile  de  la  paroi  épithé- 
lialc).  —  2,  2,  vaisseaux  capillaires.  —  3,  slroiua  conjouclif. 


y 


Fig.  424. 

Coupe  transversale  de  la  thy- 
roïde d'un  chien  de  liuiL 
semaines   (d'après  Schmid). 

On  voit  sur  le  revêtement  des  fol- 
licules des  cellules  principales  et 
des  cellules  colloïdes  à  divers  stades 
de  développement. 
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distinguent  des  précédentes  par  leur  teinte  foncée,  par  l'état  granuleux  de  leur 
protoplasma  et  aussi  par  ce  fait  que,  en  présence  des  réactifs  colorants,  elles  se 
comportent  exactement  comme  la  substance  colloïde. 

Malgré  cette  diversité  d'aspect,  les  cellules  principales  et  les  cellules  colloïdes  ne 
sont  pas  des  éléments  que  l'on  doive  considérer  comme  essentiellement  distincts^ 
Elles  ont,  au  contraire,  la  même  origine  et  la  même  valeur  morphologique,  et,  si 
elles  sont  si  différentes  dans  leurs  caractères  extérieurs,  c'est  qu'elles  se  trouvent, 
en  tant  qu'organes  sécréteurs,  à  des  stades  différents  de  leur  évolution  physiolo- 
gique, la  cellule  principale  représentant  l'élément  à  l'état  de  repos,  la  cellule  col- 
loïde représentant  ce  même  élément  à  l'état  d'activité.  Du  reste,  entre  ces  deux 
états,  qui  sont  des  états  extrêmes,  se  trouvent  tous  les  intermédiaires. 

Les  ceJlules  thyroïdiennes,  analogues  en  cela  aux  cellules  épithéliales  des  glandes  à  sécrétion 
externe,  jouissent  d'une  acLivitc  propre,  dont  le  résultat  est  l'apparition  dans  le  protoplasma  cel- 
lulaire et  le  rejet  au  dehors  d'un  certain  nombre  de  produits  nouveaux,  qui  sont  leurs  produits 
de  sécrétion.  La  cellule,  au  cours  de  l'acte  sécrétoire,  subit  naturellement  un  certain  nombre  de 
transformations  structurales,  qui  ont  été  soigneusement  étudiées,  en  -1894,  par  Andersson.  Cet  his- 


Fig.  423. 

L'épilhélium  tliyi'OÏdieu    chez   un   lapin  de   quatre  mois   :   A,  follicule  à  l'état  de  repos  ;  B,  une  partie  du   follicule  à 
l'état  de  suractivité,  provoquée  par  une  injection  de  pilocarpine  (d'après  ANDEnssoN). 

On  voit  nettement,  en  comparant  ces  deux  (Igures,  que  dans  la  figure  B  les  cellules  sont  plus  longues,  qu'elles  bombent  par  leur 
extrémité  interne  yers  la  cavité  du  follicule  et,  enfin,  que  leur  protoplasma  renferme  une  multitude  de  gouttelettes  représentant  la 
substance  colloïde   (chromophdbe). 


tologiste  provoquait  l'activité  sécrétoire  de  la  thyroïde  chez  les  animaux  par  des  injections  de  pilo- 
carpine. Il  enlevait  alors  la  glande  et  examinait  l'état  de  ses  follicules.  Puis,  extirpant  la  thyroïde 
à  des  animaux  de  même  espèce  et  de  même  âge,  auxquels  il  n'avait  pas  injecté  de  pilocarpine,  il 
étudiait  de  même  l'épithélium  folliculaire.  Cette  étude  comparative  d'une  glande  fonctionnant 
normalement  avec  la  même  glande  placée  artificiellement  en  état  d'hyperactivité,  ont  amené 
Andersso.n  à  distinguer,  dans  l'évolution  physiologique  de  l'épithélium  thyroïdien,  les  trois  phases 
successives  suivantes  (lîg.  425).  —  La  première  phase  répond  à  la  cellule  à  l'état  de  repos.  Les  cel- 
lules thyroïdiennes  ont  des  dimensions  relativement  petites  et,  d'autre  part,  se  trouvent  délimitées 
du  côté  de  la  cavité  folliculaire  par  un  contour  rectiligne.  Le  protoplasma  est  fortement  strié  dans 
le  sens   de  la  longueur  de  l'épithélium.  Le  noyau  est  à  la  périphérie,  tout  contre  la  membrane 
propre.  —  La  deuxième  phase  est  marquée  par  l'apparition  du  produit  de  sécrétion  chromophobe. 
La  cellule  augmente  de  hauteur  et  son  extrémité  interne,  plane  tout  à  l'heure,  bombe  mainte- 
nant dans  la  cavité  folliculaire.  Le  noyau,  abandonnant  la  région  de  la  base,  vient  se  placer  à  la 
partie  inoyenne   du  corps  cellulaire,  situation  qu'il  conservera  désormais.  Dans  le  protoplasma 
apparaissent  de  nombreuses  gouttelettes  d'une  substance  spéciale,   qui  se  colore  difficilement  et 
que.  pour  cette  raison,  Andersson   a  appelée  substance  chromophobe.  Ces   gouttelettes,   d'abord 
toutes  petites,  grossissent  ensuite,  soit  par  apport  de  particules  nouvelles,  soit  par  fusion  de  deux 
ou  trois  gouttelettes  voisines;  elles  se  rapprochent  peu  à  peu  de  l'extrémité  interne  de  la  cellule, 
qu'elles    soulèvent,    et  finalement  s'en  échappent  pour  tomber  dans  la  cavité  folliculaire.  —  La 
troisième  phase  est  marquée  par  l'apparition  du  produit  de  sécrétion  chromophile.  Dans  le  corps 
cellulaire  apparaissent  de  petites  sphères  d'une  autre  substance,  qui,  celle-là,  contrairement  à  la 
précédente,   présente   beaucoup   d'affinités  pour  les  colorants  :   c'est  la  substance  chromophile. 
Ces  sphérules  chromophiles,  que  circonscrit  une  aire  claire,   grossissent  peu  à  peu.  Peu  à  peu 
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Fig.  426. 

Deux  cellules  thyroïdiennes  de  la  loi'tue 

(d'après  Galeotti)  . 

Ces  deux  cellules  nous  présentent  à  la  fois  : 
1»  à  leur  partie  moyenne,  de  grosses  boules  de 
substance  chroniopliobe  ;  2°  un  peu  partout, 
des  granulations  cliromophiles  (colorées  en 
rouge),  dont  les  plus  grosses  se  trouvent  si- 
tuées au  voisinage  de  l'extrémité  interne. 


aussi,  elles  se  rapprochent  de  la  cavité  folliculaire  et,  comme  les  grains  chromophobes,  tombent 
dans    cette   cavité.    La  cellule  thyroïdienne,   une    fois    débarrassée    de   son  double  produit    de 
sécrétion,  revient  sur  elle-même,  reprend  sa  teinte   claire  et 
son  aspect  strié  :  c"est,  de  nouveau,  une  cellule  au  repos,  un 
retour  par  conséquent  à  la  phase  initiale. 

Comme  on  le  voit,  les  cellules  épithéliales  de  la  thyroïde 
élaborent,  par  un  double  processus,  deux  substances  profondé- 
ment différentes  (lîg.  426i  :  l'une,  la  substance  chromophobe, 
prend  naissance  directement  dans  le  protoplasma  cellulaire 
sous  forme  de  gouttelettes  hyalines  ;  l'autre,  la  substance  chro- 
mophile  est  d'origine  nucléaire  et  se  forme  comme  les  grains 
de  zymogène  dans  les  glandes  à  ferment.  La  première  de  ces 
deux  substances  constitue  la  matière  colloïde.  La  seconde  est 
vraisemblablement  un  ferment,  le  ferment  thyroïdien,  dontia 
nature,  comme  les  propriétés,  sont  encore  à  déterminer. 

Dans  un  travail  récent  (1897),  Galeotti  a  confirmé  les  con- 
i'iusions  d'ÂNDERSsoN  touchant  la  double  sécrétion  des  cellules 
tliyroïdiennes.  Il  a  établi,  en  outre,  que  certaines  substances 
toxiques  activent  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  sécrétions,  ou 
bien  les  deux  à  la  fois.  C'est  ainsi  que  la  leucine,  l'urine 
humaine  et  la  neurine  déterminent  une  hypersécrétion  des 
gouttelettes  hyalines.  Par  contre,  les  injections  de  bile  ou  de 

suis  bilia'ires  augmentent  la  production  des  grains  chromophiles.  Enfin,  la  créatine,  la  xanthine 
et  les  produits  de  la  putréfaction  ont  la  propriété  d'activer  à  la  fois  la  production  des  grains  chro- 
mophiles et  celle  des  gouttelettes  chromophobes. 

c.  Cavité  du  follicule.  —  La  cavité  du  follicule  thyro'idien  est  délimitée  sur  tout 
son  pourtour  par  l'épithélium  sécréteur.  Elle  est  comblée  par  une  substance  spé- 
ciale, molle,  transparente,  de  coloration  jaunâtre,  complètement  amorpbe  :  c'est  la 
substance  colloïde  {thyro-colloïne  de  IIenaut).  Le  carmin  la  colore  en  rose;  l'éosine 
hématoKylique,  tantôt  en  rose,  tantôt  en  viojet,  réaction  variable,  qui  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  une  composition  également  variable  de  la  substance  en  question. 
Sous  l'action  de  l'alcool  fort,  la  substance  collo'ide  se  coagule  en  une  masse  homo- 
gène et  réfringente;  elle  subit  en  même  temps  un  mouvement  de  retrait,  de  telle 
sorte  qu'il  existe  alors  (fig.  423,1),  entre  le  bloc  colloïde  et  l'épithélium  follicu- 
laire, entre  le  contenant  et  le  contenu,  un  espace  libre  délimité  le  plus  souvent  du 
côté  du  contenu  par  une  ligne  irrégulière,  on- 
duleuse  ou  même  festonnée. 

La  composition  chimique  de  la  substance 
colloïde  n'est  pas  encore  bien  élucidée.  Cette 
substance  renferme,  en  tout  cas,  avec  une  forte 
proportion  d'eau  et  quelques  sels,  les  deux  pro- 
duits de  sécrétion  des  cellules  :  le  produit  de 
sécrétion  chromophobe  et  le  produit  de  sécré- 
tion chromophile.  Elle  peut  contenir  aussi  des 
débris  de  cellules  épithéliales  ou  même  des  cel- 
lules complètes,  détachées  de  la  paroi.  On  a 
signalé,  enfin,  l'existence  de  globules  sanguins 
plus  ou  moins  altérés. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  les  follicules 
du  corps  thyroïde  seraient  absolument  clos. 
Contrairement  à  cette  opinion,  Boéchat  et, 
après  lui,  Zeiss  et  IIitzig  ont  admis  qu'ils 
pouvaient  communiquer  et,  au  fait,  qu'ils  communiquent  fréquemment  les  uns 
avec  les  autres.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  certains  follicules  présentent  des 
diverticulums  plus  ou  moins  étendus,  qui,  toujours,  sont  en  communication  avec 
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Fig.  427. 

Follicules    thyro'idiens   d'un    chien   de 
huit  semaines  (d'après  Schjiid). 

On  voit,  sur  cotte  figure,  deux  follicules  com- 
muniquant l'un  avec  l'autre,  par  suite  de  la 
régression  partielle  de  la  cloison  qui  les  sépa- 
rait priniilivement. 
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le  follicule  dont  ils  émanent.  Sghmid  a  établi,  dans  des  recherches  récentes  (1896;, 
que  les  éléments  épithéliaux  peuvent,  sur  certains  points,  s'atrophier  et  dispa- 
raître par  une  sorte  de  liquéfaction.  Cette  atrophie,  si  elle  se  produit  simultané- 
ment sur  les  deux  surfaces  épithéliales  adossées,  a  naturellement  pour  consé- 
quence la  disparition,  sur  le  même  point,  de  la  cloison  qui  sépare  deux  follicules 
voisins  :  et  voilà  comment  deux  follicules,  primitivement  indépendants,  arrivent, 
grâce  au  processus  que  nous  venons  d'indiquer  (fig.  427),  à  communiquer  directe- 
ment l'un  avec  l'autre. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  les  produits  de  sécrétion  de  la  thyroïde, 
représentés  par  la  substance  colloïde,  s'échappent  dans  le  système  lymphatique. 
Toutefois,  le  mécanisme  en  vertu  duquel  s'opère  ce  passage  de  la  cavité  du  follicule 
dans  les  lymphatiques  périfolliculaires  n'est  pas  encore  bien  connu.  Andersson 
suppose  que,  par  suite  de  l'atrophie  dont  les  cellules  épithéliales  sont  le  siège,  des 
solutions  de  continuité  surviennent  dans  leur  intervalle,  à  travers  lesquelles  le 
contenu  du  follicule  s'écoulerait  dans  les  espaces  lymphatiques  :  là,  la  substance 
colloïde  serait  diluée  par  la  lymphe,  perdrait  ainsi  sa  consistance  caractéristique 
et  serait  alors  entraînée  dans  le  torrent  circulatoire.  Hurthle,  de  son  côté,  admet 
que,  sous  l'influence  de  la  tension  progressive  du  contenu  folliculaire,  des  méats 
s'ouvrent  entre  les  cellules  du  revêtement  épithélial,  méats  à  travers  lesquels  la 
substance  colloïde  s'échappe  de  sa  cavité  pour  passer  de  là  dans  les  lympha- 
tiques. Ce  n'est  là  encore  que  pure  hypothèse.  Renauï  n'a  jamais  rencontré,  ni 
trous,  ni  lacunes,  ni  méats,  même  quand  le  follicule  était  très  volumineux  et  sur- 
distendu par  le  produit  de  sécrétion,  et  il  en  conclut  que  ce  dernier  passe  dans  les 
lymphatiques  uniquement  par  dialyse. 

§  ly.  —  Glaxdules  parathyroïdiennes  ou  parathyroïdes 

Les  glandules  parathyroïdiennes  ou  parathyroïdes  sont  des  corpuscules  arron- 
dis, de  dimensions  et  de  valeur  diverses,  qui  sont  annexés  au  corps  thyroïde  :  ce 
sont  les  glandes  thyroïdes  de  Nicolas,  les  glandules  thyroïdiennes  de  Gley,  les 
corps  épithéliaux  [Epithelkorper  de  Kohn).  Nous  adopterons  de  préférence  la  déno- 
mination de  parathyroïdes,  qui,  tout  en  indiquant  nettement  la  situation  de  ces 
formations,  ne  préjuge  en  rien  leur  nature.  Signalées  pour  la  première  fois  en  1880 
par  Sandstrôm,  elles  ont  été  étudiées  depuis,  chez  l'homme  et  chez  les  anin,iaux, 
par  de  nombreux  anatomistes,  parmi  lesquels,  nous  signalerons,  en  Allemagne, 
Schaper  (1893j,  KoHx  (1896),  Mûller  (1896),  .Jacory  (1897),  Schreiber  (1898),  en 
France,  Chaxtemesse  et  Marie  (1893),  Nicolas  (1893),  Prenant  et  Simon  (1896), 
TouRNEUx  (1 896)  et  Verdun,  qui  en  a  fait  l'objet  de  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(Toulouse,  1897)  et  de  sa  tll^se  de  doctorat  es  sciences  (Paris,  1898). 

1°  Description  macroscopique.  —  Les  parathyroïdes,  comme  leur  nom  l'indique, 
se  développent  au  voisinage  du  corps  thyroïde.  On  les  distingue,  d'après  leur  situa- 
tion, en  externes  et  rnternes  : 

a.  Parathyroïdes  externes.  —  Les  parathyroïdes  externes  {corpuscules  épithé- 
liaux externes  de  Kohn,  glandules  thymiques  de  Prenant)  se  trouvent  situées,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  sur  la  face  postérieure  des  lobes  latéraux  (fig.  428,5,5"), 
soit  à  sa  partie  moyenne,  soit  à  sa  partie  inférieure,  plus  rarement  à  sa  partie  suf)é- 
rieure.  Il  n'existe  le  plus  souvent  qu'un  seul  corpuscule  de  chaque  côté  :  des  faits 
de  parathyroïde  double  (l'une  supérieure,  l'autre  inférieure)  ont  été  signalés  cepen- 
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Fig.  428. 

Les   deux   paraLliyroïdes    externes, 
vue  postérieure. 

1,  pharynx.  —  2,  œsophage.  —  3,  Ivachée. 
—  4,  4',  iolie  droit  el  lobe  gauclie  de  la  lliy- 
roïde,  vus  par  leur  face  postérieure.  —  3,  pa- 
raUiyroïde  externe  gauche. —  5',  paralhyroïde 
externe  droite. 


liant  par  Gh.vxtemesse  et  M.\rie  et  par  Sandstrôm  lui-même.  Les  parathyroïdes  ex- 
ternes ont  une  coloration  brun  rougeâtre,  tirant 
plus  ou  moins  sur  le  jaune.  Elles  présentent  ainsi 
la  plus  grande  analogie  avec  certains  lobules  adi- 
peux et  leur  de'termination  n'est  pas  toujours  fa- 
cile :  elles  s'en  distinguent,  cependant,  en  ce  cjue 
leurs  contours  sont  mieux  limités  et  leur  consis- 
tance plus  ferme.  Leurs  dimensions,  très  varia- 
bles, oscillent  entre  1  et  l^  millimètres:  elles  ont 
habituellement  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis, 
quelquefois  celle  d'une  petite  lentille.  Leur  forme 
n'est  pas  moins  variable  :  elles  sont,  suivant  les 
cas,  aplaties,  globuleuses,  ovoïdes,  etc.  Mûller  dé- 
crit à  chacune  d'elles  une  dépression  ou  hile,  par 
lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  au  niveau  duquel 
le  corpuscule  prend,  sur  des  coupes  transversales, 
un  aspect  plus  ou  moins  réniforme.  En  ce  qui 
concerne  les  rapports  précis  de  la  parathyroïde 
externe  avec  le  corps  thyroïde,  ils  sont  eux-mêmes 
fort  variables  :  tantôt  la  glandule  est  immédiatement  appliquée  contre  la  thyroïde, 
solidement  unie  à  cette  dernière  par 
un  tissu  conjonctif  interposé  ;  tantôt, 
au  contraire,  elle  s'en  éloigne  de  quel- 
ques millimètres,  tout  en  lui  restant 
unie  par  un  mince  pédicule  ;  d'autres 
fois,  enfin,  elle  est  entièrement  dis- 
tincte de  la  glande  thyroïde,  située 
alors  soit  dans  l'épaisseur  de  sa  cap- 
sule, soit  dans  le  tissu  cellulo-adipeux 

du  voisinage, 
b.  Parathyroïdes  internes.  — ■    Les 

parathyroïdes    internes    [corpuscules 

épithéliaux  internes   de   Kohn,  glan- 

dules  thyroïdes  de  Prenant),   se  dis- 
tinguent des  précédentes  en  ce  c[u'elles 

sont   situées,   non  à  la  surface  de   la 

thyroïde,    mais    dans    son  épaisseur  : 

elles  occupent,  de  préférence,  un  point 

qui  avoisine  la   face    interne    de    la 

glande  (fig.  429,3).  Leur  présence  chez 

l'homme  a  été  constatée  par  Schaper  et 

par  MiiLLER,  à  la  fois  chez  l'adulte,  chez 

l'enfant  et  chez  le  nouveau-né.  Elles 

existent  aussi  chez  la  plupart  des  mam- 
mifères. Gomme  pour  les  parathyroïdes 

externes,  on  n'en  rencontre  ordinaire- 
ment qu'une  de  chaque  côté.  Kohn,  qui 

les  a  particulièrement  étudiées  chez  le 

chat,  leur  décrit  une  capsule  propre,  disposition  qui  atteste  pour  ainsi  dire  leur 
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Fig.  429. 

Coupe  transversale  du  lobe  gauche  de  la  thyroïde 
du  chat,  passant  par  les  deux  parathyroïdes 
(d'après  Kohn). 

1,  lobe  gauclie  de  la  thyroïde.  —2,  paralhyroïde  ex- 
terne (glandule  thyniique),  de  forme  aplatie,  réunie  à  sa  thy- 
roïde par  une  couciie  de  tissu  conjonctif. —  3,  parathyroïde 
interne  (glandule  thyroïdienne),  incluse  dans  le  tissu  thy- 
roïdien.— 4,  cloison  conjonctive  s'engageant  dans  l'épaisseur 
de  la  thyroïde  et  renfermant  à  son  centre  un  gros  vaisseau. 
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autonomie  au  sein  du  tissu  thyroïdien  qui  les  entoure.  Sur  plus  de  cinquante 
lobes  thyroïdiens  d'adultes  et  de  nouveau-nés  (carnassiers)  qu'il  a  examine's  à  ce 
sujet,  Verduin  a  trouvé  constamment  la  parathyroïde  interne,  mais  dans  des  situa- 
tions fort  diverses  :  ordinairement  incluse  et  rapprochée  de  la  face  interne,  elle 
était,  dans  d'autres  cas,  logée  dans  une  dépression  superficielle  de  la  glande  ou 
simplement  appliquée  contre  la  thyroïde  et  placée  entre  celle-ci  et  la  trachée, 
disposition  également  constatée  par  Nicolas.  La  parathyroïde  interne,  tout  en 
étant  le  plus  souvent  placée  dans  l'épaisseur  de  la  thyroïde,  peut  par  conséquent 
s'extérioriser  tout  comme  la  parathyroïde  externe. 

2°  Structure.  —  Dès  1880,  Saxdstrom  a  établi  que  les  parathyroïdes  sont  essen- 
tiellement constituées  par  des  masses  cellulaires,  entre  lesquelles  s'engagent  des 
cloisons  conjonctives,  amenant  avec  elles  de  nombreux  vaisseaux.  Pour  lui,  ces 
formations  cellulaires  présentent  une  évolution  histologique  absolument  semblable 
à  celle  de  la  thyroïde,  avec  cette  différence  que  cette  évolution,  qui  est  complète 
pour  la  thyroïde,  s'arrête,  quand  il  s'agit  des  parathyroïdes,  à  un  stade 
plus  ou  moins  imparfait.  Du  reste,  les  parathyroïdes  pourraient,  dans  certaines 
circonstances  favorables,  après  l'ablation  de  la  thyroïde  par  exemple,  reprendre  le 
cours  de  leur  évolution  et  se  transformer  ainsi  en  un  tissu  thyroïdien  parfait. 
Somme  toute,  le  tissu  des  parathyroïdes  ne  serait  qu'an  tissu  thyroïdien  resté  à 
l'état  embrj^onnaire.  Les  idées  de  Saxdstrôm  ont  été  acceptées,  après  lui,  par  Bozzi, 
par  ScHMiD,  par  Schaper,  etc. 

Contrairement  à  cette  théorie  de  la  parenté  histologique  de  la  thyroïde  et  des 
parathyroïdes,  d'autres  anatomistes  enseignent  que  ces  deux  ordres  de  formations 
2  n'ont  d'autres  rapports  que  des  rap- 

^  ^  g,  g  ports  topographiques  :  quant  à  leur 

^^     ^        ^       ®s^/''     '         3  valeur  morphologique,  elle  est  abso- 

lument différente  et,  par  conséquent, 
Çj  ^  .  '■      _  il  est  tout  à  fait  inexact  de  prétendre 

"    .   ^  ^"f'^xi  '  qu'une  parathyroïde  peut,  histolo- 

2    /      '  '  giquement,   devenir  une   thyroïde. 

''>  Parmi  les  partisans  de  cette  auto- 

^-  ■         ^  &     ^  nomie  des  parathyroïdes,  je  citerai 

HOFMEISTER,  GlEY,  NiCOLAS,  JaCOBY  Ct 

,,        '  ■  ^     KoHN.    Ce    dernier    auteur    admet, 

*^^        comme  Sandstrôm,  que  les  parathy- 

f    '        '.         ->         ''-  --    ^  roïdes  présentent  dans  leur  consti- 

j,  ■>  *^^s     'S'         -      ^    %       #,  ^b       tution  anatomique  les  trois  éléments 

suivants  :  4°  des  cellules  épithélia- 
'  ,  '"'  .  les,  de  forme  polyédrique,  à  proto- 

plasma clair  et  presque  réfringent, 
i,.jo.   ^3Q  possédant  chacune  un  noyau  arrondi 

Coupe  dune  pai-rthyroïde  du  mouton  0"  ovalaire;  ces  cellules,  fortement 

(d'après  Sch.vpeu).  tassées  les  unes  contre  les  autres, 

1,  capillaires.  —  5,  revêtement  endotliélial  des  capillaires.  —  forment  daUS  ICUr  ensemble,  COniUie 
3,  cordons  c^jjitliéliaiix  delà  parallnroïde.  — 4,  travées  conjonc- 
tives. —  S,  traînées  de   pigment.   —  6,  espaces  libres  délimités  UOUS    IC    mOUtrC    nettement   la  flgurB 
parles  cellules  épitliéliales.  /oa                        l^             i                i                i    ■ 

430,  un  système  de  cordons  plems 
irrégulièrement  anastomosés  les  uns  avec  les  autres;  2°  du  tissu  conjonctif,  qui, 
sous  forme  de  cloisons,  s'insin  ue  entre  les  cordons  cellulaires  ;  3°  des  vaisseaux' 
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artères  et  veines,  qui  suivent  les  cordons  pre'cités  et  qui  se  résolvent,  autour 
des  cellules  épithéliales  précitées,  en  un  riche  réseau  capillaire.  Les  rapports  de 
l'élément  cellulaire  avec  l'élément  conjonctif  sont  très  variables  et  Kohn  distingue 
à  ce  sujet  les  trois  types  suivants  :  la  forme  compacte,  dans  laquelle,  les  cloisons 
conjonctives  étant  rares  et  minces,  l'épithélium  constitue  pour  ainsi  dire  une 
masse  continue;  la  forme  réticulée,  dans  laquelle  les  cloisons  conjonctives,  étant 
plus  développées,  s'anastomosent  entre  elles,  de  façon  à  former  une  sorte  de  réti- 
culum,  dans  les  mailles  duquel  se  disposent  les  blocs  épithéliaux  ;  la  forme 
lohulée,  dans  laquelle  la  masse  épithéliale  est  subdivisée,  par  le  tissu  conjonctif, 
en  des  masses  plus  ou  moins  arrondies  rappelant  les  lobules  glandulaires.  Ces 
trois  formes  ne  sont,  bien  entendu,  que  clés  stades  successifs  d'une  même  évolu- 
tion et  toutes  les  parathj'roïdes,  quelle  que  soit  la  forme  histologique  qu'elle  pré- 
sente, a  toujours  la  même  signification. 

La  parathyroïde  externe  et  la  parathyroïde  interne  ont  la  même  structure  fon- 
damentale. L'interne,  cependant,  présente  une  particularité  intéressante,  qui  a 
été  bien  mise  en  lumière  par  Kohn  :  c'est  une  connexion  intime  de  ses  propres  élé- 
ments avec  les  éléments  thyroïdiens.  On  voit,  en  effet,  partir  de  sa  périphérie  de 
minces  prolongements  ou  pédicules,  qui  s'insinuent  dans  le  tissu  thyroïdien  avoi- 
sinant.  «  A  leur  origine,  dit  Verdun,  ces  pédicules  présentent  une  structure  com- 
pacte et  sont  nettement  limités  par  une  rangée  marginale  de  cellules  cylindriques; 
puis,  insensiblement,  ces  caractères  se  perdent  et  les  cellules  prennent  le  même 
aspect  que  les  éléments  qui  constituent  les  amas  inter-acineux  de  la  thyroïde  ; 
plus  loin,  enfin,  le  pédicule  s'élargit  notablement  et,  dans  cette  expansion  termi- 
nale, apparaissent  dès  lors  les  acini  thyroïdiens 
avec  leur  apparence  habituelle.  Il  y  a  donc, 
en  ces  points,  une  sorte  de  transition  graduelle  '^ 
entre  le  corpuscule  et  la  glande.  « 

3°  Signification  morphologique.  —  Le  déve- 
loppement vient  encore  ici,  comme  il  l'a  fait 
pour  les  thyroïdes  accessoires,  nous  fixer  sur 
la  valeur  morphologique  des  glandules  para- 
thyroïdiennes. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  embryo- 
logie, la  quatrième  poche  endodermique  donne 
naissance  par  sa  paroi  ventrale  à  un  diverti- 
cule  épithélial,  qui  deviendra  plus  tard  la  thy- 
roïde latérale,  laquelle  thyroïde  latérale  se 
fusionnera  avec  la  partie  postérieure  corres- 
pondante de  la  thyroïde  médiane  pour  consti- 
tuer la  thyroïde  définitive,  telle  que  nous  la 
rencontrons  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte.  Cette 
ébauche  de  la  thyroïde  latérale  se  montre  chez 
l'homme  vers  le  commencement  du  deuxième 
mois.  En  même  temps  qu'elle,  apparaît  sur  la 
paroi  dorsale  de  la  quatrième  poche  (fig.  431,9) 
un  petit  amas  de  cellules  épithéliales  d'apparence  étoilée.  C'est  l'ébauche  de  notre 
glandule  thyroïdienne  ou  parathyroïde  interne.  Cet  amas  épithélial,  dont  les  élé- 
ments résultent  d'une  transformation  sur  place  des  cellules  du  revêtement  dorsal 


Fig.  431. 

Figure  schématique  montrant  Torigine 
des  dérivés  branchiaux,  chez  Fem- 
bryon  humain  ;  la  paroi  du  pharynx 
est  vue  par  sa  face  antérieure  (daprès 

TOURNEUX)  . 

1,  II,  première  et  deuxième  poches  endoder- 
miques.  —  1,  tubercule  impair  de  la  langue.  — 
2,  trajet  du  cordon  Ihyréo-glosse.  —  3,  thyroïde 
médiane.  —  4,  tube  laryngo-trachéal.  —  3,  oeso- 
phage.— 6,  thvmus.  —  7,  srlandule  ihymique  ou 
parathyroïde  evlerne.—  8,  thyroïde  latérale.— 9, 
glandule  thyroïdienne  ou  parathyroïde  interne. 
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de  la  quatrième  poche,  se  sépare  bientôt  de  cette  poche  et  forme  alors  un  petit 
corps  sphérique,  que  les  vaisseaux  sanguins  envahissent  vers  la  fin  du  deuxième 
mois,  en  même  temps  que  l'aspect  étoile  des  cellules  épithéliales  s'atténue  et  dis- 
paraît (TouRNEux).  Au  sixième  mois,  le  corpuscule  épithélial  est  manifestement 
fragmenté  en  un  certain  nombre  de  cordons  cellulaires,  que  séparent  de  minces 
cloisons  conjonctives.  Plus  tard,  il  se  fusionne,  comme  la  thyroïde  latérale  elle- 
même,  avec  les  lobes  latéraux  de  la  thyroïde  médiane. 

La  troisième  poche  endodermique  donne  naissance,  elle  aussi,  à  deux  formations 
épithéliales  (fig.  432)  :  l'une  tubuleuse  (6),  développée  sur  la  paroi  ventrale  de  la 

poche,    c'est   l'ébauche    du    thymus  ;    l'autre, 
globuleuse  (7),  développée  sur  la  paroi  pos- 
térieure,  c'est   l'ébauche    de   la   parathyroïde 
externe   ou   glandule   thymique.   Lorsque  les' 
cordons  thymiques  se  sont  séparés  de  la  paroi 
du  pharynx  pour   se   déplacer   en   bas  et  en 
dedans,  les  glandules  thymiques,  s'étant   dé- 
placées dans  le  même  sens,  se  trouvent  situées 
(fig.  432,5),   chacune  à  l'extrémité  supérieure 
du  cordon  thymique  correspondant.  Les  glan- 
dules thymiques  sont   placées,  tout  d'abord, 
sur  un  point  plus  élevé  que  celui  qu'occupent 
les    glandules    thyroïdiennes.    Mais,    bientôt, 
par   suite   de   leur   migration    en    bas,    elles 
leur  deviennent  inférieures   et  viennent  s'ac- 
coler,   comme  nous   le   montre   nettement   la 
figure  432,  à  la  partie  j^ostéro-inférieure  des 
lobes  latéraux  de  la  thyroïde,  situation  qu'elles 
conserveront   désormais  :    le    corps    du    thy- 
mus,   poursuivant   son   déplacement,    viendra 
s'abriter  dans  la  cavité  thoracique  ;  les  glan- 
dules thymiques,  elles,  resteront  à  côté  de  la  thyroïde. 

Au  .total,  les  parathyroïdes  sont  des  dérivés  branchiaux.  La  parathyroïde 
interne  (glandule  thyroïdienne)  provient  de  la  paroi  dorsale  de  la  quatrième  poche 
endodermique,  la  thyroïde  latérale  naissant  de  la  paroi  ventrale  de  cette  même 
poche.  La  parathyroïde  externe  (glandule  thymique)  émane  de  la  paroi  dorsale 
de  la  troisième  poche  endodermique,  le  thymus  tirant  son  origine  de  la  paroi 
ventrale  de  cette  même  poche. 

Annexes  des  parathyroïdes.  —  Aux  paratliyroïdes  se  trouvent  annexés  dans  Lien  des  cas, 
mais  non  toujours  :  1»  des  corpuscules,  présentant  la  même  structure  que  le  thymus,  ce  sont 
les  nodules  thymiques;  "°  une  ou  plusieurs  cavités  de  forme  vésiculeuse,  dites  vésicules  ciliées. 

A.  Nodules  thymiques.  —  Les  nodules  thymiques  (lobules  thymiques  ou  grains  thymiques  de 
certains  auteurs)  sont  surtout  très  développés  chez  le  chat,  où  ils  ont  été  hien  étudiés  par  Kohn 
et  par  Verdun.  Ils  se  renconti'ent  aussi  chez  l'homme,- mais  ils  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

â.  Situation,  et  rapports.  —  En  nombre  égal  à  celui  des  parathyroïdes,  les  nodules  thymiques  se 
distinguent,  comme  ces  dernières,  en  internes  et  externes.  —  Les  nodules  thymiques  internes, 
annexés  aux  parathyroïdes  internes,  sont  constants,  mais  dans  des  situations  variables^  Tantôt, 
ils  sont  inclus  dans  l'épaisseur  même  de  la  thyroïde,  sur  le  côté  interne  de  la  parathyroïde  cor- 
respondante. Tantôt,  s'extériorisant,  ils  viennent  se  placer  contre  la  face  interne  de  la  thyroïde, 
entre  cette  face  et  le  conduit  laryngo-trachéal.  —  Les  nodules  thymiques  externes  (lig.  432,7), 
annexés  au  parathyroïdes  externes,  manquent  assez  souvent.  Vekdun  ne  les  a  rencontrés  que  dans 
les  2/5  des  cas  examinés.  Ils  sont  situés  à  la  partie  postérieure  des  lobes  latéraux,  présentant 
des  relations  topographiques  plus  ou  moins  intimes  avec  les  parathyroïdes  externes  :  ils  sont, 
suivant  les  cas,  immédiatement  accolés  à  ces  dernières  ou  complètement  indépendants. 


Reconstruction  frontale  des  dérivés 
branchiaux  avec  les  vaisseaux  san- 
guins sur  un  fœtus  humain  de 
29  niill.  (d'après  Tourneux  et  Verdun), 

1,  thymus.  —  2,  2,  vésicules  thymiques.  — 
3,  thyroïde.  —  4,  pyramide  de  Lalouelte.  — 
0,  glandule  thymique  (paralhyroïde  externe).  — 
6,  glandule  thyroïdienne  (parathyroïde  interne). 
—   7,  grain  thymique  exiorne. 


^^i 
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b.  Struclure.  —  Les  nodules  thymiques,  vus  sur  des  coupes  (fig.  433,2),  nous  présentent  deux 
zones:  une  zone  externe  ou  corticale  et  une  zone  interne  ou  médullaire.  La  première  ne  diffère 
pas  de  celle  du  thymus  en  général.  La  seconde  est  essentiellement  formée  par  des  cellules  épithé- 
lia'.es.  Ces  cellules,  «  disposées,  tantôt  en  tractus  d'épaisseur  variable,  tantôt  en  îlots  irréguliers  ou 
en  amas  arrondis,  présentent  par  place  des  modifications  dont  le  caractère  régressif  ne  peut  être 
mis  en  doute  :  le  corps  cellulaire,  assez  large,  mais  d'une  faible 

épaisseur,  est  à  peine  teinté  par  l'éosine  :  le  noyau,  générale- 
ment volumineux,  est  pauvre  en  chromatine,  et  l'on  rencontre 
dans  son  voisinage  des  grains  vivement  colorés,  qui  se  rap- 
prochent de  la  kératohyaline  par  leur  aspect  et  leurs  réac- 
tions ;  enfm,  en  quelques  points,  le  protoplasma  cellulaire 
paraît  creusé  de  vacuoles  ».  (Verdun).  On  trouve  assez  sou-  ' 
vent,  à  la  partie  centrale  des  gTains  thymiques,  des  forma- 
tions épithéliales  à  disposition  concentrique  (flg.  433,3),  qui 
rappellent  les  corpuscules  de  Hassal  (voy.  Thymus)  et  qui  en 
ont  toute  la  valeur. 

c.  Signification  morpholof/ique. —  La  provenance  des  grains 
thymiques  qui  apparaissent  au  voisinage  des  parathyroïdes 
n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  Tandis  que  J.^coby  et 
SiMOx  les  considèrent  comme  des  fragments  détachés  de  la 
portion  céplialique  du  thymus,  Kohn  les  fait  dériver  d'une 
ébauche  spéciale.  Groshuff  (1896),  dont  l'opinion  sur  ce  point 
a  été  acceptée  par  Verdun,  attribue  même  à  chacun  des  deux 
groupes,  une  origine  distincte.  Les  grains  thymiques  externes 

(ceux  qui  accompagnent  les  parathyroïdes  externes)  ne  sont  ;, 

que  des  fragments  de  la  tète   du  thymus,   qui,  au   cours  du  ,         ,f 

développement,  se  sont  détachés  de  la   masse  principale  de  -■ 

l'organe  pour  rester  en  connexion  avec  les  parathyroïdes  pré-  ! 

citées.  Quant  aux  grains  thymiques  internes  (ceux  qui   sont  y 

■annexés  aux    parathyroïdes  internes),   ils  proviennent   d'un 
bourgeon  spécial,   issu  de  la  paroi  externe  de  la  quatrième         '':;';  \ 
poche,  tout  à  côté  de  l'ébauche  de  la  parathyroïde  interne.  '"-f' 


Fig.   433. 

Coupe  Lraiisversale  de  la  Lliyroïde  d'un 
chat     de     cinq     semaines     (  d'après 

SCUJIIDJ. 

1,  paratliyroïde  externe.  —  2,  nodule  thy- 
mk|ue  externe,  ayec  3,  un  corpuscule  (le  Ilas- 
sall.  —  Une  mince  couche  de  tissu  conjonctif, 
avec  des  vaisseaux,  unit  ces  deux  formations 
au  lobe  correspondant  de  la  thyroïde,  dont 
on  voit  les  follicules  sur  leur  côté  interne. 


cubique,  cjdindrique,  pavimen- 


B.  VÉSICULES  CILIÉES.  —  Au  voisinagc  de  la  parathyroïde  in- 
terne et  de  son  nodule  thymique  ou  même  dans  leur  épaisseur, 
on  rencontre  assez  souvent  des  cavités,  de  dimensions  diverses, 
à  contour  arrondi  ou  elliptique,  que  l'on  désigne  indistincte- 
ment sous  les  noms  de  vésicules  ou  de  kystes.  Des  cavités  de 
même  nature  (fig.  434,3)  se  rencontrent  aussi,  mais  plus  rare- 
ment, dans  le  groupe  parathyroïdien  externe  (parathyroïde  et 
nodule  thymique  externes).  On  les  a  signalées  enfin,  dans 
l'épaisseur  même  des  lobes  thyroïdiens  (fig.  435,1). 

Envisagées  au  point  de  vue  histologique  les  vésicules  en 
question  se  composent  d'une  paroi  propre  et  d'un  épithéliuin. 
La  paroi  propre,  d'épaisseur  variable,  est  de  nature  conjonc- 
tive. Quant  à  l'épithélium,  il  est  essentiellement  polymorphe 
teux,  simple  ou  stratifié,  portant  dans  la  plupart  des  cas  sur  son  extrémité  interne  de  longs  cils 
vibratiles.  Ces  vésicules  ciliées  renferment  un  liquide  d'aspect  muqueux,  tenant  en  suspension 
des  débris  cellulaires  ou  même  des  cellules  complètes  détachées  de  la  paroi. 

La  signification  morphologique  des  vésicules  ciliées,  annexées  aux  parathyroïdes  et  aux 
nodules  thymiques  est  encore  fort  discutée.  En  tenant  compte  des  nombreuses  recherches  qui 
ont  été  faites  sur  ce  point  par  Kohn,  par  Schaper,  par  Mûller,  par  Chiari,  par  Nicolas,  par 
Simon,  par  Verdun,  on  doit  admettre,  ce  me  semble,  que  toutes  les  vésicules  ne  l'elèvent  pas  de 
la  même  interprétation  et  qu'on  peut,  à  cet  égard,  les  distinguer  en  trois  groupes  :  vésicules  par 
rétention,  vésicules  par  régression,  vésicules  dérivant  de  cavités  embryonnaii^es.  —  Les  vésicules 
par  rétention,  admises  par  Kohn,  par  Mùller,  par  Schaper,  résulteraient,  pour  ces  divers  auteurs, 
d'une  sorte  de  sécrétion  rudimentaire  qui  rappellerait,  tantôt  celle  de  la  glande  pituitaire,  tantôt 
celle  de  la  thyroïde  elle-même.  Cette  sécrétion  venant  à  s'exagérer,  le  produit  sécrété  s'écoulerait 
plus  difficilement,  s'accumulerait  sur  place,  d'où  formation  de  cavité.  —  Les  vésicules  par  régres- 
sion se  rencontrent  exclusivement  dans  les  nodules  thymiques.  Elles  se  développent  au  niveau 
des  corpuscules  de  Hassal  par  le  processus  suivant  :  les  cellules  centrales  des  corpuscules  de 
Hassal  sont  le  siège  de  phénomènes  régressifs,  qui  aboutissent  peu  à  peu  à  la  destruction  de  ces 
cellules.  Par  suite  de  cette  disparition,  «  il  se  constitue  une  cavité  limitée  par  plusieurs  couches  de 
cellules  plates  et  renfermant  des  détritus  cellulaires  ou  même  des  portions  de  perles  épithéliales 
laissant  encore  reconnaître  la  structure  concentriciue  ;  ces  cavités  peuvent  s'agrandir  peu  à  peu,  de 
façon  à  prendre  un  volume  plus  notable  et  ne  sont  plus  limitées  que  par  une  ou  deux  couches 
de  cellules  cubiques  ou  aplaties  »  (Verdun).  —  Les  vésicules  dérivées  de  cavités    embryonnaires 
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(Nicolas)  trouvent  leur  explication  dans  la  persistance  de  cavités  diverses,  c[ui  existent  normale- 
ment dans  les  systèmes  thyroïdien  et  tliymiquc  de  l'embryon  (voy.  Embryologie)  :  la  vésicule  thy- 
mique  primitive,  la  lumière  centrale  de  l'ébauche  thyroïdienne  latérale,  le  conduit  épithélial  qui, 
saus  le  nom  de  canal  thyréo-pharijnr/ien,  unit  la  thyroïde  latérale  à  la  cavité  pharyngienne. 


Fig.  43+. 

Coupe  transversale  d'une  paratliyroïde  externe,  montrant 
une  vésicule  ciliée  (chien  adulte,  d'après  Kohn). 

1.  2,  cordons  cellulaires  appartenant  à  la  parathyroïde  externe. 
—  3,  vésicule  ciliée,  tapissée  intérieurement  par"  un  épithélium 
cubique  et  renfermant  dans  son  intérieur  do  nombreuses  cel- 
lules épitliéliales,  détachées  de  sa  paroi;  les  cellules  épithé- 
liales  sont  en   partie  surmontées  par   des  cils  vibratiles. 


Partie   d'une   coupe  transversale    d'un   lobe    thjro'i'dieii 
d'un  lapin  nouveau-né  (d'après  Kohn)  . 

1,  une  vésicule  thyroïdienne.  —  2,  canal  central  de  la  thyroïde 
avec  son  revêtement  épitliélial  formé  par  des  cellules  cubiques 
simples  ou  stratiliées  (le  dessin  ne  représente  qu'une  moitié  du 
canal).  —  3,  cellule  épithéliale  à  l'état  de  dégénérescence  :  des 
cellules  semblables  se  voient  dans  la  lumière  du  canal. 


Toutes  ces  formations  vésiculeuses  ou  kystiques,  quelle  que  soit  leur  origine,  sont  délimitées 
primitivement  par  un  épithélium  non  cilié.  Les  cils  n'apparaissent  que  plus  tard,  au  cours  du 
développement  :  la  présence  des  cils  sur  le  revêtement  épithélial  des  vésicules  en  question  est 
donc  un  fait  d'importance  secondaire. 

S  V.  —Vaisseaux  et   nerfs 


1  "  Artères.  —  Le  corps  thyroïde  possède  une  vascularisation  très  riche,  attes- 
tant nettement  que  les  fonctions  de  cet  organe,  pour  être  encore  mal  connues,  n'en 
sont  pas  moins  très  actives  et  par  conséc[aent  très  importantes.  Quatre  artères 
volumineuses,  deux  de  chaque  côté,  alimentent  ses  réseaux  capillaires  :  ce  sont 
les  thyroïdiennes  supérieures^  branches  de  la  carotide  externe,  et  les  ^/î?/roïdze«7zes 
inférieures,  branches  de  la  sous-clavière.  A  ces  quatre  artères,  qui  sont  cons- 
tantes, s'ajoute  parfois  (une  fois  sur  dix)  une  cinquième  artère,  celle-ci  impaire  et 
médiane,  la  thyroïdienne  moyenne  ou  thyroïdienne  de  Neubauer. 

Nous  avons  déjà  décrit,  dans  le  tome  II  (voy.  Angéiologie),  ces  différents  troncs 
artériels  et  les  nombreuses  branches  qu'ils  fournissent  à  la  thyroïde.  Nous  nous 
contenterons  ici  de  les  rappeler.  —  La  thyroïdienne  supérieure,  après  avoir  fourni 
les  deux  laryngées  supérieure  et  inférieure,  aborde  le  corps  thyroïde  au  niveau  de 
son  sommet.  Elle  se  divise  généralement  en  trois  branches  :  1°  une  branche 
interne,  qui  descend  obliquement  le  long  du  bord  antérieur  de  l'organe  et  vient 
s'anastomoser,  au  niveau  de  l'isthme,  avec  la  branche  similaire  du  côté  opposé  ; 
2°  une  branche  externe.,  qui  se  jette  sur  la  face  externe  du  lobe  latéral  correspon- 
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clant  et  s'y  ramifie  ;  3°  une  branche  postérieure,  qui  descend  sur  le  côté  postéro- 
interne  du  lobe  latéral,  entre  celui-ci  et  la  trachée.  —  La  thyroïdienne  infé- 
rieure aborde  la  thyroïde  au  niveau  de  sa  base,  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa 
partie  postérieure  que  de  sa  partie  antérieure.  Elle  se  résout,  comme  la  précé- 
dente, en  trois  branches  terminales,  savoir  :  1°  une  branche  inférieure,  qui  longe 
horizontalement  le  bord  inférieur  du  corps  thyroïde  et  s'anastomose,  sur  la  ligne 
médiane,  avec  celle  du  cùté  opposé  ;  2°  une  branche  postéî^ieure,  qui  monte  le^ 
long  de  son  bord  postérieur  et  s'anastomose  avec  la  branche  correspondante  de  la 
thyroïdienne  supérieure  ;  3"  une  bran- 
che profonde,  enfin,  qui  se  porte  sur 
la  face  interne  du  corps  thyroïde.  — 
La  thyroïdienne  de  Neubauer,  quand 
elle  existe,  aborde  la  thyroïde  au  ni- 
veau du  bord  inférieur  de  l'isthme. 
Elle  s'anastomose,  à  la  fois,  avec  la 
liranche  inférieure  des  deux  thyroï- 
diennes inférieures  et  avec  la  branche 
interne  des  deux  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Ces  différentes  artères  thyroïdiennes, 
avec  leurs  nombreuses  ramifications, 
cheminent  tout  d'abord,  irrégulière- 
ment flexueuses,  à  la  surface  extérieure 
de  l'organe  dans  l'épaisseur  de  sa  cap- 
sule conjonctive.  Puis,  pénétrant  dans  ^ 
son  épaisseur,  elles  suivent  les  cloi-  "^ 
sons,  ci-dessus  décrites,  qui  séparent 
les  lobes  et  les  lobules,  en  se  divisant 
successivement  en  des  rameaux  de  plus 
en  plus  nombreux,  mais  de  plus  en  plus 
grêles.  Finalement,  elles  forment  au- 
tour des  follicules  un  réseau  capillaire 
à  mailles  très  serrées,  qui  se  place 
immédiatement  en  dehors  de  la  paroi 
propre  et  entoure  le  follicule  comme 
le  ferait  un  filet. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
différentes  branches  des  troncs  thyroïdiens  s'anastomosaient  entre  elles  à  la  sur- 
face de  l'organe,  sur  le  côté  correspondant  d'abord,  puis  d'un  côté  à  l'autre.  Ces 
anastomoses,  indéniables  à  la  périphérie  de  la  glande,  existent-elles  aussi  dans 
son  épaisseur  ?  IIyrtl  et.  Anna  Bégoune  répondent  par  la  négative:  pour  eux,  les 
branches  artérielles  qui  pénètrent  dans  la  thyroïde  auraient  le  caractère  terminal 
et  les  anastomoses,  intra-glandulaires  n'existeraient  pas.  Ainsi  formulée,  cette 
opinion  est  trop  exclusive..  Les  artères  thyroïdiennes  s'anastomosent  réellement 
le  long  des  cloisons  conjonctives  qui  leur  servent  de  soutien  :  mais  il  convient 
d'ajouter  que  les  anastomoses  intra-glandulaires  sont  relativement  rares,  le  plus 
souvent  très  fines  et,  partant,  d'une  injection  assez  difficile. 

La  question  des  rapports  de  l'artère  thj'roïdienne  inférieure,  avec  le  nerf  récurrent  a  pris  dans 
CCS  dernières  années  une  certaine  importance,  en  raison  des  interventions  chirurgicales  plus  noni- 


1&     2 

Fig.  436. 

Artères  du  corps  thyroïde  (vue  antérieure). 

1,  corps  thyroïde,  avec  1',  pyramide  de  Lalouette.  — :2,  Iva- 
cliée.  —  .3,  cartilage  thyroïde.  —  4,  membrane  crico-lhyroï- 
dicnno.  —  5,  membrane  thyro-hyoïdienne.  —  0,  artère  thy- 
roïdienne inférieure,  avec  :  7,  sa  branche  postérieure;  8,  sa 
branche  profonde;  9,  sa  branche  inférieure.  —  10,  artère 
thyroïdienne  supérieure,  avec  :  11,  sa  brandie  postérieure  ; 
12,  sa  branche  interne;  13,  sa  branche  anléro-externe.  — 
14,  artère  laryngée  supérieure.  —  15,  laryngée  inférieure 
ou  crico-thyroïdienne.  —  16,  artère  thyroïdienne  de  Nëu- 
BAUER  (artère  anormalo'i. 
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breuses  sur  la  glande  thyroïde.  Il  est  malheureusement  impossible  de  reconnaître  à  cette  disposi- 
tion un  type  constant.  La  situation  variable  du  récurrent  d'une  part,  d'autre  part  les  variations 
que  présente  la  thyroïdienne  inférieure  dans  sa  dii'ection  et  son  mode  de  ramescence  expliquent 

suffisamment  la  multiplicité  des  types  décrits 
parles  divers  auteurs. 

D'après  Kocher  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1883) 
«  le  nerf  laryngé  inférieur,  au  moment  où  il 
atteint  le  niveau  du  corps  thyroïde,  est  situé 
derrière  les  ple.xus  veineux  de  l'artère  thy- 
roïdienne qui  recouvrent  la  face  postérieure 
de  la  glande  ».  Pour  Wôlfler,  le  récurrent 
chemine  en  avant  du  tronc  de  l'artère  thyroï- 
dienne inférieure.  Rotter  [Arch.  f.  klin.  Chi- 
rurg.,  1885),  sur  une  statistique  de  15  prépa- 
rations, a  vu,  dans  un  tiers  des  cas,  l'artère 
antérieure  au  nerf;  dans  un  autre  tiers,  l'ar- 
tère est  postérieure  ;  dans  le  reste  des  cas, 
l'artère  est  déjà  divisée  en  branches  et  le 
nerf  traverse  leur  entrecroisement.  Drobnik 
{Wie7i.  med.  Wochenschr.,  1887)  et  Taguchi 
(Arcli.  f.  Anal.  u.  P/iys.,  1889)  concluent  à  la 
même  variabUité  et  à  la  non  existence  d'un 
type  constant. 

Une  notion  nouvelle  a  été  fournie  par  Jabou- 
LAY  et  ViLLAUD  [Lyon  médical,  1893),  qui  ont 
insisté  sur  la  différence  de  disposition  à  droite 
et  à  gauche,  le  récurrent  droit,  comme  on  le 
sait,  étant  généralement  situé  sur  un  plan 
plus  antérieur  que  le  récurrent  gauche  : 
à  droile,  le  nerf  passe  le  plus  souvent  en 
avant  de  l'artère  ;  à  gauche,  il  passe  en 
arrière  (voy.  fig.  437).  Quand  l'artère  est  déjà 
divisée,  le  nerf  s'entremêle  à  ses  rameaux, 
en  affectant  toujours,  sur  le  côté  droit,  une 
disposition  plus  antérieure. 

Il  n'existe  donc  pas  de  type  habituel  dans 
les  rapports  du  récurrent  et  de  l'artère  thy- 
roïdienne. La  seule  notion  persistante  est 
celle  de  leur  contact  très  immédiat  au  voi- 
sinage de  la  trachée.  Le  chirurgien  en  doit 
conclure  que,  pour  éviter  les  accidents  paralytiques  provoqués  par  la  ligature  simultanée  du 
nerf  et  de  l'artère,  on  devra  toujours  lier  l'artère  le  plus  loin  possible  en  dehors  de  la  trachée. 

2"  Veines.  —  Nées  des  réseaux  périfolliculaires,  les  veines  de  la  thyroïde  se 
dirigent  vers  la  surface  extérieure  de  l'organe^  en  suivant,  comme  les  artères,  mais 
en  sens  inverse,  les  espaces  interlobulaires.  Arrivées  à  la  périphérie  de  la  glande, 
elles  s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres,  de  façon  à  former  tout  autour  de 
l'organe,  mais  principalement  au-devant  de  lui,  un  riche  plexus,  \q  plexus  thyroï- 
dien (fig.  438).  Les  veines  qui  en  émanent  sont  toujours  très  irrégulières,  plus 
irrégulières  que  les  artères.  Nous  pouvons  cependant,  d'après  la  direction  qu'elles 
prennent,  les  diviser  en  trois  groupes  :  veines  thyroïdiennes  supérieures,  veines 
thyroïdiennes  inférieures,  veines  thyroïdiennes  moj^ennes. 

a.  Veines  thyroïdiennes  supérieures.  —  Les  veines  thyroïdiennes  supérieures 
(fig.  438,10)  répondent  assez  bien  aux  artères  de  même  nom.  Elles  tirent  leur  ori- 
gine de  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde  et  s'en  dégagent  généralement  au 
voisinage  de  son  sommet.  De  là,  elles  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  avec  l'artère 
thyroïdienne  supérieure,  croisent  de  dehors  en  dedans  le  cûté  antérieur  de  la  caro- 
tide et  viennent  s'ouvrir  dans  la  jugulaire  interne,  soit  directement,  soit  en  se 
jetant  préalablement  dans  un  tronc  qui  leur  est  commun  avec  la  faciale  et  la  lin- 
guale, le  tronc  thyrolinguo- facial.  Les  deux  veines  thyroïdiennes  supérieures,  la 
droite  et  la  gauche,  sont  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  anastomose  transversale, 


Rapports  des  uerfs  i-écurrenls  et  des  artères   thyroïdiennes 
inférieures. 

1,  pharynx.  —  2,  trachée.  —  3,  3,  corps  thyroide.  —  4,  aorte.  — 
S,  carotide  primitive.  —  6,  sous-clavier  —  7,  thyroïdienne  infé- 
rieure. —  8,  8',  nerfs  récurrents  gauche  et  droit  (le  gauche  passe  en 
arriére  des  branches  arlérielles  ;  le  droit  s'engage  dans  une  sorte  de 
fourche  formée  par  deux  branches  de  la  thyroïdienne,  dont  l'une,  l'in- 
férieure, passe  en  arrière  du  nerf,  Tautre,  la  supérieure,  passe  eu 
avant). 
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la  veine  communicante  supérieure,  qui  passe  à  la  manière  d'une  arcade  au-dessus 
du  bord  supe'rieur  de  l'isthme.  Kocher,  au- 
quel nous  devons  une  bonne  description 
des  veines  thyroïdiennes  {Langenbeck's  Ar- 
chiv,  '1883),  a  signalé  l'existence  d'une  anas- 
tomose perforante  jetée  entre  cette  arcade 
et  la  jugulaire  antérieure. 

b.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  — 
Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  (fig. 
438,  16  et  17)  répondent  à  la  fois  aux  artères 
thyroïdiennes  homonymes  et  à  l'artère  de 
Neubauer,  quand  celle-ci  existe.  —  Ces 
veines,  remarquables  par  leur  nombre  et  par 
leur  volume,  émergent  du  corps  thyroïde  au 
niveau  de  son  bord  inférieur.  Elles  sont  réu- 
nies là,  les  unes  aux  autres,  par  des  anasto- 
moses transversales  ou  obliques,  qui  consti- 
tuent les  veines  communicantes  inférieures. 
—  Du  bord  inférieur  de  la  thyroïde,  les 
veines  thyroïdiennes  inférieures  descendent 
en  arrière  des  muscles  sterno-thyroïdiens,  en 
s'anastomosant  plus  ou  "moins  entre  elles  et 
en  formant  parfois  un  important  plexus, 
dont  les  mailles,  toujours  irrégulières,  re- 
couvrent la  face  antérieure  de  la  trachée. 
Elles  communiquent  largement,  du  reste, 
avec  le  réseau  veineux  trachéal  et,  par  l'in- 
termédiaire de  ce  dernier,  avec  le  réseau 
broncho- pulmonaire.  —  Finalement,  les 
veines  thyroïdiennes  inférieures  viennent  se 
jeter:  1°  celles  de  droite,  dans  la  veine  jugu- 
laire droite  ;  2°  celles  de  gauche,  dans  la 
veine  jugulaire  gauche  ou  dans  la  portion 
initiale  du  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche;   3°  celles  qui  répondent  à  la  ligne 

médiane,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  On  voit  parfois  quelques 
veines  thyroïdiennes  inférieures  gauches  descendre  jusqu'à  la  veine  cave  supérieure. 

c.  Veines  thyroïdiennes  moyennes.  —  Les  veines  thyroïdiennes  moyennes, 
situées  entre  les  supérieures  et  les  inférieures  (fig  .438,13),  ne  sont  pas  constantes- 
Quand  elles  existent,  elles  se  détachent  de  la  partie  externe  des  lobes  latéraux,  se 
portent  transversalement  en  dehors  et  viennent  s'ouvrir,  après  un  trajet  toujours 
très  court,  à  la  face  antérieure  de  la  jugulaire  interne. 

d.  Absence  de  valvules.  —  Toutes  les  veines  thyroïdiennes,  dans  leur  portion 
extra-glandulaire  comme  dans  leur  portion  intra-glandulaire,  sont  dépourvues 
de  valvules  et,  par  conséquent,  sont  remplies  facilement  par  une  injection  poussée 
du  tronc  vers  les  rameaux  d'origine. 


Fig.  438. 

Les  vaisseaux  thyroïdiens,  vue  antérieure. 

1,  lobe  droit  du  corps  lliyroïde.  —  2,  son  lobe 
gaucbe.  —  3,  son  isthme.  —  4,  pyramide  de  La- 
louette.  —  0,  os  hyoïde. —  6,  cartilage  thyroïde.  — 
7,  trachée-artère.  —  8,  artère  carotide  primitive.  — 
9,  veine  jugulaire  interne.  —  10,  tronc  veineux 
thvro-linguo-fascial.  —  10'  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure. —  11,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
12,  vaisseaux  laryngés  intérieurs.—  13,  veine  thyroï- 
dienne moyenne.  —  14,  artère  sous-clavière.  — 
1.5,  artère  thyroïdienne  inférieure.  —  16,  veines  thy- 
roïdiennes inférieures  latérales.  —  17,  veines  thyroï- 
diennes inférieures  moyennes. —  18,  tronc  brachio- 
céphalique  veineux  gauche.  —  i'.\  crosse  de  l'aorte 
—  20,  20,  nerfs  pneumogastriques. 


3"  Lymphatiques.  —  La  thyroïde  possède  un  riche  réseau  lymphatique  et  cela  se 
comprend,    les  lymphatiques   représentant  ici  les  voies  d'excrétion  de   l'organe 
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glandulaire.  Nous  les  examinerons  successivement:  1"  dans  l'épaisseur  du  lobule; 
2°  dans  l'intervalle  des  lobules;  3''  à  lasurface  extérieure  de  la  thyroïde. 

a.  Lymphatiques  intra-lohulaires.  —  Les  lymphatiques  forment  tout  d'abord, 
en  plein  lobule,  un  riche  re'seau  capillaire,  dont  les  mailles  enlacent  comme  dans 
une  sorte  de  filet  tous  les  grains  folliculaires.  Ces  capillaires,  réduits  à  leur  couche 
endothéliale,  sont  immédiatement  appliqués  contre  les  follicules,  de  telle  sorte 
que  l'épithélium  thyroïdien  n'est  séparé  des  vaisseaux  lymphatiques  que  par  la 
paroi  propre  des  follicules.  C'est  à  travers  cette  mince  paroi,  devenant  ainsi  une 
sorte  de  dialyseur,  que  passent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  les  pro- 
duits de  sécrétion  de  la  thyroïde  pour  se  déverser  dans  le  système  lymphatique. 
Par  suite  de  ce  passage,  les  lymphatiques  périfolliculaires  renferment  toujours 
de  la  sulîstance  colloïde,  parfaitement  reconnaissable  par  les  réactifs  propres  de 
cette  substance  (Bioxdi,  Langexdorff,  Remaut). 

b.  Lymphatiques  interlobulaires.  —  Des  réseaux  intra-lobulaires  partent  des 
troncules  de  calibre  très  variable,  qui  cheminent  désormais  entre  les  lobules.  Ils 
courent  dans  les  cloisons  interlobulaires,  en  compagnie  des  vaisseaux  sanguins, 
auxquels  ils  s'accolent  intimement  et  qu'ils  entourent  parfois  à  la  manière  de 
manchons  {gaines  lymphatiques).  Ces  lymphatiques  interlobulaires  ne  sont  cons- 
titués tout  d'abord,  comme  les  lymphatiques  intra-lobulaires,  que  par  une  simple 
paroi  endothéliale.  Ce  n'est  que  plus  loin  qu'ils  prennent  une  paroi  j^ropre  et, 
aussi,  des  dispositions  valvuloïdes  :  ce  sont  des  «  cloisonnements  incomplets 
réalisant  des  poches  irrégulières,  ouvertes  en  aval  du  cours  de  la  lymphe,  mais 
pour  la  plupart  insuffisantes  à  réaliser  la  clôture  du  vaisseau  »  (Renaut).  Tous  les 
lymphatiques  intra-lobulaires  se  dirigent,  comme  les  veines,  à  la  surface  exté- 
rieure de  la  glande. 

c.  Réseau  péri-thyroïdien,  termiiiaison  des  lymphatiques.  —  Au  sortir  de  la  thy- 
roïde, les  lymphatiques,  en  s'anastomosant  les  uns  avec  les  autres,  forment  à  la 
superficie  de  l'organe  un  réseau  à  mailles  assez  fines,  que  nous  appellerons  réseau 
péri-thyroïdien.  Il  est  placé  dans  l'épaisseur  de  la  capsule.  Les  rameaux,  les  troncs 
et  les  troncules  qui  en  partent  se  divisent  en  ascendants  et  descendants.  —  Les 
lymphatiques  descendants  se  détachent  du  bord  inférieur  de  l'isthme  et  de  la  base 
de  chaque  lobe.  De  là,  ils  se  portent  en  bas,  vers  la  fourchette  sternale  et  viennent 
se  terminer,  après  un  parcours  variable,  dans  un  certain  nombre  de  ganglions 
qui  sont  situés  au-devant  de  la  trachée  et  au-dessus  du  thymus.  Legendre  a  ren- 
contré un  ganglion,  quelquefois  deux,  à  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  de 
la  glande  thyroïde.  Suivant  Boéchat,  c[ui  a  retrouvé  assez  souvent  ces  ganglions 
sous-thyroïdiens,  ceux  du  côté  droit  seraient  à  peu  près  constants.  —  Les  lympha- 
tiques ascendants  se  subdivisent,  à  leur  tour,  en  médians  et  latéraux.  Les  premiers, 
au  nombre  de  2  ou  8  seulement,  naissent  du  bord  supérieur  de  l'isthme  et  se 
rendent  à  un  ou  deux  petits  glanglions  cjui  sont  placés  au-devant  du  lar3-nx,  de 
préférence  en  avant  ou  un  peu  au-dessus  du  muscle  crico-thyroïdien.  Les  seconds, 
beaucoup  plus  nombreux  (de  6  à  8),  s'échappent  du  sommet  des  lobes  ou  de  leur 
voisinage  et  viennent  se  jeter  :  les  uns,  dans  un  ganglion  situé  entre  la  carotide  et 
la  veine  jugulaire  interne,  au  niveau  de  l'angle  supérieur  du  cartilage  thyroïde;  les 
autres  dans  les  ganglions  situés  sur  la  paroi  latérale  et  postérieure  du  pharynx.  11 
en  existe  parfois  qui  accompagnent  dans  son  trajet  l'artère  thyroïdienne  supé- 
rieure, pour  se  rendre  (Boéchat)  à  un  ganglion  placé  au-dessous  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien. 
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A°  Nerfs.  —  Les  filets  nerveux  destine's  à  la  thyroïde  proviennent  en  majeure 
partie  du  sympathique  cervical.  Ils  s'en  détachent  à  des  hauteurs  différentes,  mais 
principalement,  chez  l'homme,  du  ganglion  cervical  moyen  et  du  deuxième  nerf 
cardiaque  (Drobxik,  Briau).  Ces  filets  sympathiques  se  jettent,  en  partie  sur  l'artère 
thyroïdienne  supérieure,  en  partie  et  surtout  sur  l'artère  thyroïdienne  inférieure, 
qu'ils  enlacent  de  leurs  anastomoses,  en  consiiiimni\e  plexus  thyroïdien  supérieit,r 
et  le  plexus  thyroïdien  inférieur.  Ils  pénètrent  dans  la  glande  avec  les  diverses 
branches  des  deux  artères  précitées. 

Les  deux  laryngés  supérieur  et  récurrent,  participent,  eux  aussi,  à  l'innervation 
de  la  thyroïde.  Le  laryngé  supérieur,  après  avoir  fourni  le  laryngé  externe,  jette 
sur  la  thj-roïde  deux  ou  trois  filets  importants,  assez  gros,  faciles  à  suivre  (Briau). 
Les  rameaux  th3'roïdiens  du  récurrent,  bien  décrits  par  Ljndemann  (1891),  se  sépa- 
rent du  récurrent  au  moment  où  ce  tronc  nerveux  est  caché  sous  la  masse  thyroï- 
dienne, au  niveau  des  deuxième  et  troisième  anneaux  de  la  trachée.  Us  dispa- 
raissent, après  un  court  trajet,  dans  la  partie  postéro-interne  de  la  glande. 

On  a  signalé  encore,  comme  se  rendant  à  la  thyroïde,- des  filets  provenant  du 
grand  hypoglosse  (Berres  d'abord,  puis  Awtokraïow),  du  premier  cervical  (Fûhr), 
du  glosso-pharyngien  (Fûhr),  du  pneumogastrique  (Bérard).  Mais  ces  différents 
filets  doivent  être  tout  à  fait  exceptionnels.  Briau  déclare  ne  les  avoir  jamais  ren- 
contrés dans  ses  dissections. 

Arrivés  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  les  filets  nerveux  thyroïdiens  cheminent 
pour  la  plupart,  avec  les  vaisseaux,  dans  les  cloisons  interlobulaires  ;  quelques-uns, 
cependant,  suivent  un  trajet  indépendant.  Leur  mode  de  terminaison  a  été  étudié, 
dans  ces  derniers  temps,  soit  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  soit  à  l'aide  de  la 
méthode  d'Ehrlich,  par  Crisa- 
FULLi,  par  Trautmann,  par  Sacer- 
DOTTi,  par  AxDERssoN.  Les  uns  se 
terminent  sur  les  vaisseaux,  ce 
sont  les  nerfs  vasculaires  ;  les 
autres  vont  jusqu'aux  follicules, 
ce  sont  les  nerfs  glandulaires.  — • 
Les  nerfs  vasculaires  forment 
autour  des  artères  des  plexus  pé- 
rivasculaires,  d'autant  plus  sim- 
ples que  ces  artères  sont  plus 
petites  :  de  ces  plexus  partent 
de  fins  rameaux  variqueux,  qui 
vont  se  terminer  dans  la  tunique 
moyenne.  Sur  les  artérioles  et 
sur  les  capillaires,  ce  plexus  est 
Ijeaucoup  moins  serré.  Il  est 
réduit  parfois,  surtout  au  niveau 
des  capillaires,  à  quelques  ramus- 
cules  variqueux,   qui  courent   le 

long  de  la  paroi  vasculaire,  en  se  divisant  de  temps  à  autre  et  en  se  terminant, 
après  un  trajet  variable,  par  des  extrémités  libres.  Les  plexus  périvasculaires  des 
veines  sont  constitués  de  la  même  façon,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  riches 
(Andersson).  —  Les' nerfs  glandulaires  ou  sécréteurs,  à  leur  tour,  forment  autour 
des  follicules  thyroïdiens  de  riches  plexus,  très  compliqués,  constitués  par  de  fins 


Fig.  439. 

Tei-minaisons  nerveuses  dans   la  thyroïde   du    chien, 
méthode  de  Golgi  (d'après  Andersson). 

1,  cellules  épilliéliales  des  follicules  thyroïdiens  —  2,  nerfs  glan- 
dulaires. —  3,  fibres  nerveuses  se  terminant  sur  l'épilhélium.  — 
4,  nerfs  vasculaires  suivant  un  vaisseau  capillaire. 
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rameaux  variqueux.  De  ces  plexus  périfolliculaires  partent  des  fibrilles  termi- 
nales, lesquelles  viennent  se  terminer  (Ax\dersson)  sur  la  face  externe  ou  basale 
des  cellules  glandulaires  par  une  extrémité  renflée  en  bouton. 

PoiNGARÉ,  qui  avait  déjà  décrit  en  1875  les  plexus  nerveux  périvasculaires,  avait 
signalé  en  même  temps  l'existence,  sur  ces  plexus,  de  nombreux  ganglions. 
Grisafulli,  Tradtmann,  Sacerdotti,  tout  en  rejetant  les  ganglions  de  Poingaré,  décri- 
vent sur  le  trajet  des  filets  nerveux  thyroïdiens  de  nombreuses  cellules  ganglion- 
naires, de  dimensions  variées,  de  forme  irrégulière,  émettant  des  prolongements 
(de  2  à  5),  qui  s'entrecroisent  avec  les  fibrilles  nerveuses  (Sacerdotti).  Andersson  a 
vainement  cherché  ces  cellules  ganglionnaires  et,  pour  lui,  elles  résulteraient  en 
réalité  d'artifices  de  préparation. 

Les  glandules  parathyroïdiennes  renferment,  elles  aussi,  des  filets  nerveux,  qui 
les  pénètrent  en  même  temps  que  les  vaisseaux.  Ils  s'y  terminent  exactement 
comme  dans  la  thyroïde. 

A  consulter,  au  sujet  du  cprps  thyroïde  :  Legendre,  De  la  thyroïde.  Th.  Paris,  1852;  —  Kohl- 
RAUSCn,  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Schilddrilse,  Muller"s  Arch.  fur  Anatomie,  1853;  —  Boéghat, 
Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps  thyroïde.  Th.  Paris,  1873;  —  Poincaré,  Note  sur 
l'innervation  de  la  glande  thyroïde,  Journ.  de  TAnatomie,  1875;  —  Zoja.  Ricerche  anatomiche 
sull appendice  délia  glandola  tij'oide,  R.  Accad.  dei  Lincei,  1878-1879;  —  Kadyi,  Ueber  accesso- 
rische  SchilddrUsenlappchen  in  der  Zungenbeingegend,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1879  ;  — 
Greswell  Baber,  0)1  the  lymphatics  and  parenchyma  of  the  thyroid  gland  of  the  dog,  Philosoph. 
Transact.,  1876;  —  Du  même,  Researclies  on  the  minute  structure  of  the  thyroid  gland,  ibid., 
1882;  —  Afanassiew,  Weilere  Untersuch.  ûber  den  Bau  u.  die  Entwickel.  des  Thymus,  etc.  Arch. 
f.  iiiilîr.  Anat.,  1877;  —  Sandstrôm,  Om  ny  Kortel  hos  menniskan  och  âtskilliga  doggdjur,  Upsala 
Lakaref.  Fôrhandligar,  1880;  —  Freund,  Die  Beziehung  der  Schilddrilse  zu  weiblichen  Geschlecht- 
organen,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1883;  —  Streckeisen,  Beitr.  zur  Morphol.  der  Schild- 
druse,  Wii'chow's  Arch.,  1886;  —  Berry,  Suspensoi^y  ligament  of  the  thyroid  gland,  Journ.  of 
Anat.  and  PhysioL,  1887  ;  —  Waldeyer,  Beitr.  zur  Anat.  der  Schilddrilse,  Bei'L  klin  Wochenschr., 
1887;  —  Sébileau,  La  capsule  et  les  ligaments  du  corps  thyroïde.  BulL  Soc.  anat.,  1888  ;  —  Biondi, 
Beitr.  zu  der  Structur  u.  Function  der  Schilddriise,  Berl.  klin.  Woch.,  1888; —  Lanoendorff, 
Ueber  der  Function  u.  der  Bau  der  Schilddrilse,  ibid.,  1889.  —  Du  même,  Beitr.  zur  Kenntniss 
der  Schilddrilse,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1889;  —  Defaucamberge,  Contribut.  à  l'étude  du  corps 
thyroïde,  Th.  Paris,  1889  ;  —  Lustig,  Contribut.  à  la  connaissance  de  l'histogenèse  de  la  glande 
thyroïde,  Arch.  itaL  de  BioL,  1891  ;  —  Mertens,  Zur  Kenntniss  der  Schilddriise,  Inaug.  Dissert., 
Gôttingen,  1891;  —  Montandon,  Conlrib.  alVistologia  délia  glandola  tiroide  nei  vertebrati, 
NapoU,  1891  ;  —  Weibgen,  Zur  Morphol.  der  Schilddrilse  des  Menschen,  Inaug.  Dissert.,  Mùnchen, 
1891  ;  —  Lindemann,  Zur  Frage  ilber  die  hinervation  der  SchilddrUsen,  Centi^albL  f.  allgeni.  PathoL 
und  pathoL  Anatomie,  1891;  — His,  Der  tractus  thyreo-glossus,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1891; 

—  Marshall,  The  tliyreo-glossol  duct  or  canal  of  His,  Journ.  of  Anat.  a.  PhysioL,  voL  XXVI,  1891; 

—  BiONDi,  Contrib.  à  l'étude  de  la  glande  thyroïde,  Arch.  itaL  de  Biologie,  1892;  —  Gaudier,  Anat. 
de  la  glande  tliyrolde.  Th.  Lille,  1892;  —  Schônemann,  Hypophys'is  und  Thyroidea,  Arch.  f. 
pathoL  Anat.,  1892,  et  Inaug.  Dissert.,  Bern.,  1893;  —  Chantemesse  et  Marie,  Les  glandes  para- 
thyroïdiennes  de  l'homme,  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1893  ;  —  Sacerdotti,  Sui  nervi  délia  tiroide, 
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ARTICLE    VI 
THYMUS 

Le  thymus  (angl.  Thymics  gland,  allem.  Thymus)  est,  comme  le  corps  thyroïde, 
une  glande  vasculaire  sanguine,  de'veloppe'e  au-devant  du  conduit  aérifère.  Il  dif- 
fère de  la  thyroïde  en  ce  qu'il  constitue  un  organe  transitoire,  appartenant  essen- 
tiellement à  la  vie  embryonnaire  et  fœtale.  Il  fiiit  son  apparition  vers  le  commence- 
ment du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  s'accroît  ensuite  graduellement 
jusqu'au  neuvième.  Après  la  naissance,  il  progresse  encore  jusqu'à  la  deuxième  ou 
troisième  anne'e.  Puis,  il  s'atrophie  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu'il  est  déjà  fort 
réduit  à  l'âge  de  quinze  ou  seize  ans  et  qu'il  n'existe  plus,  chez  l'adulte,  qu'à 
l'état  de  simple  vestige. 

^  I.  —  Considérations  générales 

1"  Situation.  —  Le  thymus  (fig.  440,5  et  6)  est  situé  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, entre  la  partie  antérieure  des  deux  poumons,  en  avant  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  en  partent,  en  arrière  du  sternum  qu'il  déborde  légèrement  en 
haut.  Il  occupe  à  la  fois  la  cavité  thoracique  et  la  partie  inférieure  du  cou. 

2°  Couleur.  —  Sa  couleur  est  rosée  chez  le  fœtus,  d'un  blanc  grisâtre  chez  le 
jeune  enfant.  Plus  tard,  le  thymus  revêt  une  teinte  jaunâtre  et  cette  dernière  colo- 
ration s'accuse  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  propre  de  l'organe 
est  envahi  par  les  éléments  du  tissu  adipeux. 

3°  Consistance.  —  Le  thymus  est  un  organe  mou,  facilement  dépressible.  Sa  con- 
sistance est  plus  faible  que  celle  du  corps  thyroïde,  plus  faible  aussi  que  celle  de  la 
rate  et  des  glandes  salivaires.  " .  ^ 

A"  Volume.  —  Les  dimensions  du  thymus  varient  avec  l'âge,  cet  organe,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  augmentant  de  volume  jusqu'à  la  deuxième  année 
et  se  réduisant  ensuite  graduellement  jusqu'à  l'âge  adulte.  —  Chez  le  nouveau-né, 
sa  longueur,  mesurée  par  son  diamètre  vertical,  est  en  moyenne  de  5  centimètiTcs. 

—  Sa  largeur,  représentée  par  son  diamètre  transverse,  est  de  12  à  14  millimètres. 

—  Son  épaisseur,  représentée  par  son  diamètre  antéro-postérieur,  mesure  égale- 
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ment  de  12  à  14  millimètres.  Sur  un  sujet  congelé,  que  j'ai  de'bité  en  une  série  de 
coupes  transversales  (fig.  441),  ce  dernier  diamètre  l'emportait  de  2  millimètres  sur 
le  précédent. 

5"  Poids.  —  Le  poids  du  thymus  varie  naturellement  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  son  volume.  Chez  l'enfant  naissant,  le  thymus  pèserait  de  8  à  12  gram- 
mes d'après  Haugstedt,  13  grammes  d'après  Fhiedleben,  16  grammes  d'après 
Meckel,  3  grammes  seulement  d'après  Sappey.  Les  chiffres  donnés  par  Haugstedt, 

13  12 


Fig.  440. 

Le  thymus  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal. 

1,  frachée-artùrc .  —  2,  corps  thyro'ido.  —  3,  troii".  brar-hio-oéplialiiiuo  veineux  droit.  —  4,  Iroiic  brachio-céplialique 
veineux  gauche. —  o,  lobe  droit  du  thymus.  — 6,  son  lobe  gauehe. —  7,  7,  coupe  de  la  plèvre  médiastine. —  8,  péricarde. 
—  9.  diaphragme.  —  10.  10",  poumons  droit  et  gauche,  érignés  en  dehors.  —  il,  coui'.c  de  la  paroi  Ihoracique.  —  12, 
coupe  de  la  clavicule.   —  13,  coupe  du  muscle  sternù-cléido-masloïdion. 

par  FuiEDLEiîEN  et  par  Meckel  sont  beaucoup  exagérés.  Par  contre,  celui  de  Sappey 
est  un  peu  trop  faible.  Si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres  recherches,  qui  portent 
sur  une  série  de  20  sujets,  j'estime  que  le  poids  du  thymus  du  nouveau-né  doit 
être  évalué  à  5  grammes  en  moyenne.  Mais  ce  poids  est  très  variable  :  j'ai  ren- 
contré, dans  la  série  précitée,  un  maximum  de  11  grammes  chez  un  fœtus  à  terme 
et  un  minimum  de  1  gramme  et  demi  chez  un  enfant  de  quinze  jours. 

hQ  poids  spécifique  du  thymus  est  de  1,099  chez  le  foetus  de  sept  mois.  Puis  il 
diminue  graduellement  :  il  n'est  plus  que  de  1,071  chez  le  nouveau-né  ;  il  était  de 
1,020  chez  un  enfant  de  quatorze  jours  (Haugjtedt). 


IL  —  Conformation  extérieure 


Le  thymus  a  la  forme  d'un  corps  allongé  de  haut  en  bas,  avec  une  extrémité 
supérieure  et  une  extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure,  beaucoup  plus 
large  que  la  supérieure,  constitue  la  base  ;  elle  répond  au  péricarde  et  s'arrête. 
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d'ordinaire,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  antérieur;  on  peut,  cepen- 
dant, la  voir  descendre  plus  bas,  jusque  sur  le  diaphragme,  mais  ces  cas  sont 
rares.  — ■  L'extrémité  supérieure  ou  sommet  se  divise  habituellement  en  deux 
prolongements  conoïdes,  les  cornes  du  thymus,  qui  sont  presque  toujours  d'iné- 
gale hauteur  :  la  plus  longue  est  tantôt  la  droite,  tantôt  la  gauche,  mais  le  plus 
souvent  la  gauche  (60  p.  ICO  d'après  mes  recherches).  Les  cornes  du  thymus 
s'élèvent  jusqu'au  voisinage  du  corps  thyroïde,  sans  toutefois  l'atteindre.  Un 
intervalle  de  6  à  10  millimètres  sépare  en  général  les  deux  organes;  les  cas  oii  le 
thymus  arrive  au  contact  de  la  thyroïde  m'ont  paru  tout  à  fait  exceptionnels. 

Le  thymus  se  compose  de  deux  lobes,  un  lobe  droit  et  un  lobe  gauche,  adossés 
l'un  à  l'autre  par  leur  face  interne.  Le  plan  de  séparation  des  deux  lobes  est  rare- 
ment médian  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  placé  à  droite  de  la  ligne  médiane 
quand  on  examine  le  thymus  par  sa  face  antérieure,  à  gauche  de  cette  même  ligne 
médiane  quand  on  regarde  l'organe  par  sa  face  postérieure.  Autrement  dit,  le  plan 
de  séparation  interlobaire  se  dirige  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche.  Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur  les  coupes  horizontales  du  tho- 
rax pratiquées  sur  des  sujets  congelés  (fig.  441).  Ces  coupes  nous  montrent  en 
même  temps  que  chacun  des  deux  lobes  thymiques  revêt  la  forme  d'un  triangle, 
dont  le  sommet  est  postérieur  pour  le  lobe  gauche  et  antérieur  pour  le  lobe  droit. 

Les  deux  lobes  thymiques  sont  intimement  unis  l'un  à  l'autre  par  leur  face  cor- 
respondante. Ils  ne  sont  séparés,  en  effet,  que  par  une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif.  Il  est  des  cas  où  cette  cloison  séparative  disparaît  sur  un  point  plus  ou 
moins  étendu  :  sur  ce  point,  les  deux  lobes  sont  complètement  fusionnés,  ou,  plus 
exactement,  ils  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  partie  commune,  à  direction 
transversale,  représentant  une  sorte  d'isthme.  Suivant  que  cet  isthme  occupe  la 
partie  inférieure  ou  la  partie  moyenne  des  lobes,  le  thymus  prend  la  forme  d'un  H 
{thymus  en  H)  ou  d'un  V  {thymus  en  V). 

La  surface  externe  du  thymus,  lisse  et  unie,  nous  présente  dans  toute  son  éten- 
due de  petits  champs  polygonaux,  indice  de  la  constitution  lobulaire  de  l'organe. 
Le  thymus  se  compose,  en  effet,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  d'une 
multitude  de  lobules  et  chacun  des  j)olygones  sus-indiqués  représente  la  base  d'un 
de  ces  lobules. 

§  III.  —  IIappol\ïs 

Le  thymus,  avons-nous  dit  plus  haut,  occupe  à  la  fois  la  cavité  du  thorax  et  la 
partie  inférieure  du  cou  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui 
considérer  deux  portions  :  une  portion  cervicale  et  une  portion  thoracique.  De 
ces  deux  portions,  la  dernière  est  incontestablement  la  plus  importante  :  elle 
représente,  à  elle  seule,  les  quatre  cinquièmes  de  l'organe. 

1°  Portion  cervicale.  —  Dans  sa  portion  cervicale,  le  thymus,  un  peu  aplati 
d'avant  en  arrière,  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure  et  deux  bords  latéraux  : 

a.  Face  antérieure .  —  La  face  antérieure,  convexe,  est  en  rapport,  sur  la  ligne 
médiane,  avec  la  ligne  blanche  sous-hyoïdienne  et,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  avec  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  sterno-cléido-liyoïdiens,  que 
recouvrent  successivement  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  la  peau. 
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b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  concave,  repose  par  sa  partie 
moyenne  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée  et,  par  ses  parties  latérales,  sur  les 
deux  carotides  primitives. 

c.  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en 
dedans.  Ils  croisent  à  angle  aigu  les  carotides  primitives,  qui,  elles,  sont  légère- 
ment obliques  en  haut  et  en  dehors. 

2° Portion  thoracique.  —  Tous  les  auteurs  considèrent  la  portion  thoracique  du 
tïijmus  comme  étant  aplatie  d'avant  en  arrière.  C'est  là,  en  effet,  la  forme  que 
revêt  l'Organe  quand  on  l'examine  sur  le  cadavre  après  ablation  du  plastron 
sterno-costal.  Mais,  dans  ces  conditions,  le  thymus,  grâce  à  sa  faible  consistance, 
s'est  déformé  :  il  s'est  étalé  transversalement  par  le  seul  fait  de  l'opération  qui  a 
été  pratiquée  pour  le  mettre  à  découvert.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  sa 
configui^ation  et  de  ses  rapports,  la  meilleure  méthode  à  suivre  consiste  à  prati- 
quer clés  coupes  horizontales  du  thorax  sur  des  sujets  préalablement  congelés.  On 
coiistate  alors  (fig.  441,'])  que  le  thymus  n'est  nullement  aplati  d'avant  en  arrière. 


Fig.  441. 

Coupe  horizontale  du  tronc  d'un  nouveau-né,  pratiquée  au  niveau  de  la  crosse   aortique,  pour 
montrer  la  forme  et  les  rapports  du  thj-mus  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

A,  quatrième  vertèbre  dorsale.  —  B,  omoplate.  —  C,  humérus.  —  D,  sleriium.  —  E,  deuxième  càLo.  —  E',  qualrièmo  côle. 

1,  Ihviiius,  avec  ses  deux  lobes. —  2,  2',  poumons  droit  et  gauclio,  entourés  par  les  plèvres.  —  2",  scissure  inlerlobairo 
du  poumon  gauche.  —  3,  veine  cave  supérieui'C. —  4,  crosse  aortique.  —  5,  5',  nerfs  phréniques  droit  et  gauche.  —  6,  tra- 
chée.—  7,  œsophage.  —  8,  vaisseaux  mammaires  internes.  —  9.  muscle  grand  pectoral.  —  10,  pelit  pectoral.  —  11,  del- 
toïde.^- 12,  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  —  1.3,  coraco-brachial  et  courte  portion  du  biceps.  —  14,  longue 
portion  du  biceps.  —  15,  sous-épineux.  —  10.  sous-scapulaire.  —  17,  grand  dentelé.  —  18,  muscles  inlercoslaux.  — 
19,  trapèze'.  —  20,  rhomboïde.  —  21,  muscles  des  gouttières  Acriébrales.  —  22,  vaisseaux  axillaires.  —  23  et  23',  pneu- 
mogastriques droit  et  gauche.  —  24,  nerf  récurrent  gauche. 


qu'au  contraire,  son  diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  supérieur  à  son  dia- 
mètre, transverse  et  qa'en  somme  il  peut  être  comparé  à  une  pyramide  quadran- 
gulaire,  dans  son  ensemble,  dont  les  quatre  faces  se  distingueraient  en  antérieure, 
postérieure  et  latérales  : 

<x.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  plane,  répond  à  la  face  postérieure  du 
sternum,  dont  elle  est  séparée,  en  haut,  par  les  insertions  d'origine  des  muscles 
sterno-thyroïdiens.  Elle  répond  encore  plus  ou  moins  (cela  dépend  du  développe- 
ment de  l'organe)   à  l'articulation   sterno-claviculaire,  aux  trois  ou   C[uatre  pre- 
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mières  articulations  sterno-costales  et,  un  peu  en  dehors  de  ces  articulations,  aux 
vaisseaux  mammaires  internes. 

b.  Face  posiérieiire.  —  La  face  poste'rieure,  le'gèrement  excave'e,  est  en  rapport: 
1°  à  sa  partie  inférieure,,  avec  le  péricarde  qui  la  se'pare  de  l'oreillette  droite  et  de 
la  portion  verticale  des  deux  artères  aorte  et  pulmonaire  ;  2°  à  sa  partie  moyenne, 
avec  Taorte  ascendante  et,  sur  le  coté  droit  de  l'aorte,  avec  la  veine  cave  supé- 
rieure :  3°  à  sa  partie  supérieure,  avec  le  tronc  artériel  bracliio-céphalique,  l'ori- 
gine de  la  carotide  primitive  gauche  et  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  la  face 
antérieure  de  la  trachée  et  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,  assez  régulièrement  planes,  répondent 
aux  poumons,  dont  elles  sont  séparées  par  la  plèvre  médiastine.  Elles  répondent 
également  aux  nerfs  phréniques,  mais  ce  dernier  rapport  est  un  peu  différente 
droite  et  à  gauche  :  à  droite  (fig.  441,5),  le  nerf  phrénique  longe  le  bord  postérieur 
du  thymus  ;  à  gauche  (fig.  441,5'),  il  chemine  un  peu  en  arrière  de  ce  bord  et,  par 
conséquent,  n'est  pas  en  contact  immédiat  avec  l'organe. 

Thymus  accessoii^es.  —  On  rencontre  assez  souvent,  dans  la  région  du  thymus,  des  lobes  plus 
ou  moins  volumineu.v,  entièi'cment  isolés  du  reste  de  Torgane.  Ces  thymus  erratiques  ou  accces- 
soires  sont  uniques  ou  multiples  :  on  en  a  observé  jusqu'à  cinq  sur  le  môme  sujet  (Jendkassik). 
Ils  se  développent,  de  préférence,- sur  les  parties  latérales  du  thymus  ou  au  voisinage  de  son 
extrémité  supéi'ieure.  Sur  ce  dernier  point,  ils  sont  ordinairement  situés  entre  les  cornes  du 
thymus  et  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde,  qui  parfois  les  recouvre  entièrement.  J'ai  ren- 
contré tout  récemment  (février  1893),  chez  un  nouveau-né,  un  thymus  accessoire  couché  sur  la 
partie  antéi"0-externe  du  lobe  droit;  il  mesurait  3  centimètres  de  longueur  sur  8  millimètres  de 
largeur.  Sur  ce  sujet,  le  thymus  se  composait  réellement  de  trois  lobes  au  lieu  de  deux.  Dans 
un  autre  cas,  j"ai  observé  deux  petits  lobes  accessoires,  situés  sur  le  péricarde  immédiatement 
au-dessous  de  la  base  du  lobe  droit.  Suivant  la  remarque  d'AMMAN,  la  présence  de  lobes  acces- 
soires autour  du  thymus  paraît  coïncider  régulièrement  avec  un  développement  très  prononcé 
de  cet  organe. 


§    IV.    GoXSTITr'TION    AXATOMIQUE 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitutian  anatomique,  le  thj'mus  se  compose  , 
comme  le  corps  tliyro'ide,  d'un  stroma  conjonctif  et  d'un  tissu  propre. 

1"  Stroma  conjonctif.  —  Le  thymus  est  contenu  dans  une  enveloppe  fibreuse  ou 
plutôt  conjonctive,  mince,   délicate,  difficile  à  isoler  :  c'est  la  capsule  clic  thymus. 

—  Sa  surface  extérieure  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  du  voisinage.  Elle 
s'unit  intiiuement  :  en  bas,  avec  le  péricarde;  en  haut,  avec  l'aponévrose  cervicale. 

—  Sa  surface  intérieure  donne  naissance  à  une  série  de  prolongements,  qui,  sous 
le  nom  de  cloisons  et  de  sous-cloisons  (septa  et  septula),  pénétrent  dans  l'épaisseur 
du  thymus  et  le  divisent  en  une  multitude  de  segments  plus  petits,  que  nous  décri- 
rons tout  à  l'heure. 

La  capsule  du  thymus,  avec  ses  prolongements  intra-thymiques,  sert  de  soutien 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  destinés  à  l'organe. 

Histologiquement,  elle  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  du  tissu  con- 
jonctif, auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  élastiques  fines  et  un  certain  nom- 
bre de  cellules  adipeuses.  Ces  éléments  adipeux,  très  rares  chez  le  nouveau-né,  très 
rares  encore  chez  le  jeune  enfant,  se  multiplient  plus  tard  quand  l'organe  sidnt 
son  évolution  régressive  (voy.  plus  loin). 

2"  Tissu  propre.  —  Le  thymus,  avons-nous  dit  plus  haut,  se  compose  de  deux 
lobes  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gauche.  Ces  deux  lobes  sont  morphologiquement 
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(MjiiivaUînts  el  le  thymus  peiil,  en  réalité,  être  considéré  comme  un  organe  pair  et 
syirx'triqiie. 

A.  DÉiioL'LEMENT  DES  LoiiEs  :  LoiîULEs  ET  coiiDON  CENTRAL.  —  Si  on  cxaminc  chacun 

des  lobes  du  thymus  avant  toute  préparation,  on  cons- 
tate qu'il  est  pelotonné  sur  lui-même,  comme  s'il  avait 
voulu  diminuer  sa  longueur  et  disposer  sa  masse  sous 
le  plus  petit  volume  possible. 

Si  alors  on  le  déroule,  en  déti/uisant  à  l'aide  du  ciseau 
etduscalpel  les  attaches  conjonctives  qui  unissent  entre 
eux  les  difïerents  replis,  on  le  voit  diminuer  de  largeur, 
mais  acquérir  en  même  temps  une  longueur  triple  ou 
quadruple  (flg.  442,  A  et  Bj.  Ainsi  d('roulés,  les  deux 
lobes  (Ju  thymus  nous  présentent  chacun  un  cordon 
central  qui  occupe  toute  leur  longueur  et  tout  autour 
duqiud  viennent  se  hxer  les  nombi'cux  lobules  qui  le 
constituent.  (>.s  lobules  sont  très  irréguliers,  comme 
le  montre  la  figure  ci-contre,  et  il  en  est  de  même  de 
leur  mode  d'implantation  sur  le  coi'don  central.  On  les 
a  compai'(;s  dans  leur  ensemble,  non  sans  raison,  à  ces 
champignons  des  prés  que  l'on  enfile  dans  une  corde 
pour  les  faire  sécher. 

Li  thymus,  on  le  voit,  est  essentiellement  constitu»; 
par  un  nomiji'c  considé'rablc  de  hjbules  a[>pondus  à  un 
cordon  central.  Cette  disposition  répond  au  mode  de 
(hîveloppement  de  l'organe  (voy.  EiViuuYOLOdiE).  Le  thy- 
mus, en  elfet,  se  ctjmpose  au  début  d'une  sorte  de  coi'- 
don  épithélial,  ([in  engendre  tout  autour  de  lui  une  série 
de  petits  boui'gcons  pleins,  forjnant  comme  les  grains 
d'une  grappe  dont  le  cordon  serait  l'axe  pi'inci|)al. 
Toutefois,  chez  l'adulte,  le  cordon  épithélial  n'existe 
plus  :  il  est  remplacé  par  une  masse  de  tissu  conjonctif 
scrvatit  à  la  f<jis  de  chemin  aux  vaisseaux  et  de  lien 
c(jmmun  aux  différents  lobules.  L'axe  éj)ith(Hial  du 
(b'hut  n'est  donc  qu'un  organe  transitoire,  qui  dispa- 
raît, ajtrès  avoir  engendri;  les  loljules,  à  mesure  que  le 
thymus  perd  sa  forme  primitive  de  glande  en  grappe 
et  qu(î  les  grains  de  cette  grappe  deviennent  en  quel- 
(pic  soi'li'  indt'jxuidants  les  uns  des  autres,  indép(;n- 
dants  aussi   du   cor'dou   ('|)ilhélial   (jtii    l<'s  a   produits. 

B.  KoLLicrLEs.  —  Les  lobes  du  thymus  se  décomposent  eux-mêmes  en  un  cer- 
tain noml)re  de  parties  plus  petites,  appelées /■o^/Zcit/e.s.  Les  follicules  mesurent  de 
{)""", 3  à  0""",()  d(;  dianiMrc.  Ils  ont  tous  la  môme  signification  morphologique  et  ils 
sont  au  thymus  ce  qu'est  à  la  thyroïde  le  follicule  thyroïdien  :  chacun  d'eux  est 
un  thymus  minuscule.  Ilistologiquement,  les  follicules  thymiques  se  composent  de 
deux  couches:  une  couche  exténua  ou  périphérique,  constituant  \a  siibslance  cor- 
ticale; une  couche  interne  ou  Centi'ale,  appelée  substance  médullaire.  Disons  tout 
de  suite  que  les  différents  follicules  qui  entrent  dans  la  constitution  d'un  même 
lohnie    sont   unis    les  uns   aux    autres    au   niveau  de   leur  substance   médullaire 


J  liyiiiiis  (l(j  ii(Mivi!a,i 
l'oulij  et  vu  [)iiv 
antiiricurc. 

A,    olir  droit.—  Il,  IoIk 

I,  basi'  du,  lobulo.  —   'i 

me  .     —    3,    3,    coi'diiii    i 

'p,  4,  4,  4,  divers  lolmli-. 

isoli'S  par  la  dissccliori. 


sa    lac 


;aucli'', 
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i  (iii-.  418.  Ils  soiil.  ;ui  L'oiitrairc.  Iil)r(^s  tM  in(l('[MMi(laiils  au  niviNUi  de  loin- 
suhslaniN'  corlit-aliv  Knliv  eux.  s'insininMil  dr  iniiu-os  cloisons  de  lissti  conioiiçlir 
lâche.  dé[)eiulanl  du  sti'(,)nia  conjonclif  de  roi'<;nne. 

a.  Substance  coi'livale.  —  La  snltslanco  corlicale  (li:;-.  iW.  1).  relaliveiuenl  soui- 
Ijre.  es!  c(ins|ilu('e:    1"  |)ar  u;ii^  Irauii^  adiMioïde;  ii''  par  des  vaissi\uix:   ^V'  [lar  d(>s 


iT 


/■;>T5;^\>rS<35?P^^?'?*ï!.isi 


'  ''"■'■''■'^'^5)5tiî^;;..f; 


Kig.  443. 

Ciuiiir  ilu  lli\iiiii>  il'iiii  ciirMiil  (il'après  Sc.iiArKn)  :  un   Inluili'  lli\  iiiii|in' . 

1.  suhslancc  corlicale  (ciii-li'x)   du    Idluilc,  ilivisrc  en  iuxliilcs   |ilii^  (ui    iMoiiis    isnlc's  par  ilrs  Iim\(m's  (■(iiiicuiclix  es  '.!. 
'A,  .suhslaiiP.c  médullaire.   •      /;.   h.   vai-sraiix  î-aii^uiiis  cl   <',  c,  corpuscules  lliMiiii|ues  silués  dans  la  subslaiice  uiédullaire. 

cléinenls  cellulaires.  -  -  La  Iranu»  esl  rejirc'senliN^  ]iar  un  lin  l'éliculinn  conjonclif. 
l'a ppe laid  celui  ^W^  i;a n i;! i( mis  lyni pliai i( pies  ou  des  l'ollicidcs  clos.  -  Li'  Ion i;-  de  ce 
r('seau  se  dispose.  acconi|)ami('  par  (piehpies  liltccs  conjtun'l  ives.  un  lacis  de  capil- 
laires sanguins  l'ournis  par  une  ailrriidc  l'ollicidaire  ceulrale,  (pii  le  plus  sou\'enl 
lu'oviont  i\(}  Taxe  conjonci  il' en  havcrsanl  la  suhsiance  nuMlidlaire.  —  l'iiilin.  eiilre 
les  mailles  de  vr  système  r(''l  ictdi',  el  les  remplissant  exactement,  se  ti'(Mi\('iit  un 
grand  nomlire  de  c(dlules.  (les  cellules,  rondes,  pourvues  dun  novaii  \(diimineux 
OCC'upant  la  niaienre  parlii'de  r(''l('iueiil  C(dlulaire,  SiUil  l(Uit  à  l'ail  analogues  aux 
cidlides     (pu'     \\n\     Inuive 

dans    les    ganglions    Ivm-       i8^®'<?5'*®^'■»;^%v'^'>  f' ai";»'*'^\**v* 

phaliques    :     ce    sont,    des       ifi^]t,,^^^^^%^F^^til^>^^^^é^^^^-\ 
cellules  lymplioVdes. 

]).  Substance  médullaire 
—   La    substance    uiimIuI-      Kljf'g..f?jfc /■Ce^^^*' 

iai,-e  (lis.  «a.  3,.  .,ui ..  ^ffm,ks^;^'4m:%- 


sont,    des        (f '^^■àr  .«^  >r<^  ^^%i><^  '^^'^^r'^^ifiê'^'^.i^^- 
>|f®WiU'®/»rv*"     i>e'',  A®  ■    .--.*^    ^.^    /■.:ft3K'"'K:    \    g^'*** 


la    précède 
lin    r('Liculuni    conionctir 


SBarnCT^ 


l()uL(d'()is.  ce    r(Miciduni    esl     ,,,,,||,,,  ,,,,  ..^   sni.sliuice    mnlnllaire    .lu    llivinus  .fu.n    rlii.'ii    .le 
plus     délicat    et    à    mailles  six    mois,    uvre   (Icuv  coriuiscules  (le    llassaJI    (d'après   S/.vJio- 

plus  larg(!S.  D'autre  part  il        novvic,/.). 

e^l      .n,>in<     ri,.).,,     nu     v.l<  ",    cellules   In  Mi|ilioïdes.    -    ^    uoyuiix   des   cellules  cui.c. 'iiiucs 

esl     nu»inh     lU  lu'     en     V.Us-  ■  ,iuii  corpusculo  de  llassall. 

seaux  et  le  contenu  de  siîs 

mailles  est  un  ])eu  durèrent.   Lu  elTet,  outre  les  c(dlules   lymplmules  (lig.    'i-H,[), 

qui  existent  ici  comme  dans  la  substance  coiticale,  on    rencontre  encore  des  r\é- 


320 


APPAREIL  DE   LA   RESPIRATION  ET   DE   LA   PHONATION 


ments  de  divers  ordres,  qui  sont  :  1°  des  cellules  granuleuses,  de  coloration  jau- 
nâtre ;  2°  des  cellules  géantes,  à  noyaux  multiples,  assez  analogues  aux  myélo- 
plaxes  ;  3°  enfin,  des  formations  spéciales  appelées  corpuscules  concentricpies  de 
Hassal  ou  tout  simplement  corjniscules  de  Hassal.  Parmi  tous  ces  éléments,  les 
corpuscules  de  Hassal  méritent  d'attirer  spécialement  l'attention. 

c.  Corpuscules  de  Hassal.  —  Les  corpuscules  concentriques  du  thymus,  signalés 
tout  d'abord  par  IIassall  et  par  Virchow,  minutieusement  étudiés  plus  tard  par 
EcKER  et  par  Bruch,  sont  des  corpuscules  arrondis  ou  ovoïdes  (fig.  444,2),  situés 
dans  la  substance  médullaire  du  thymus,  de  préférence  autour  des  vaisseaux.  Ils 
mesurent  ordinairement  de  M]x.  à  20  a  (Kôllucer).  Il  en  est  de  plus  volumineux,  qui 
atteignent  jusqu'à  160  et  180 [j-  de  diamètre:  mais  ces  derniers,  dits  corpuscules 
composés,  résultent  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  corpuscules  simples. 
Histologiquement,  les  corpuscules  de  IIassall  se  composent  de  cellules  ou  d'une 
cellule  centrale,  plus  ou  moins  atteinte  par  la  dégénérescence  graisseuse,  qu'en- 
tourent d'autres  cellules,  celles-ci  aplaties  et  disposées 
en  lamelles  concentriques  comme  les  écailles  d'un 
oignon.  Leur  aspect  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
des  perles  épithéliales  contenues  dans  les  cancroïdes. 
La  signification  morphologique  des  corj)uscules  con- 
centriques est  encore  fort  obscure.  Pour  certains  au- 
teurs (Stieda,  His),  ils  représentent  tout  ce  qui  reste  du 
thymus  épithélial  primitif,  les  autres  éléments  que 
nous  présente  cet  organe  à  l'état  de  développement 
complet  n'étant  autre  chose  que  des  éléments  lymphoïdes.  Pour  d'autres  (Tourneux 
et  Herrmann),  ce  sont  tout  simplement  des  agglomérations  spéciales  de  cellules 
lymphoïdes.  Friedleben,  de  son  côté,  considère  les  corpuscules  de  Hassall  comme 
des  follicules  thymiques  en  voie  d'atrophie;  Kôlliker,  comme  des  cellules  thymi- 
ques,  autour  desquelles  se  seraient  déposées  des  couches  concentriques  de  subs- 
tance amorphe.  D'autre  part,  Corxil  et  Ranvier,  Afanassiew,  ayant  noté  les  con- 
nexions des  corpuscules  de  Hassal  avec   les  vaisseaux,  les  regardent  comme  le 

IDroduit  d'une  différencia- 
tion de  la  paroi  endothéliale 
de  ces  derniers  :  l'endothé- 
lium,  d'abord  simple,  proli- 
férerait, se  disposerait  en 
plusieurs  couches  et  arrive- 
rait ainsi  peu  à  peu  à  obli- 
térer complètement  le  vais- 
seau. Comme  on  le  voit,  ces 
hypothèses  sont  on  ne  peut, 
plus  contradictoires  et  la 
question  appelle  de  nou- 
velles recherches. 


Fig.   44b. 
Deux  corpuscules  de  Hassall 
(lu  thyjiius  humain,  vus  à 
rétat    d'isolement    (d'après 
Klein)  . 


Vésicules  ciliées  du  thymus. 
—  Remak,  Waï.nîev,  Capobianco 
ont  signalé,  dans  le  thymus  des 
mammifères,  l'e.Yistence  de  vési- 
cules ou  kystes,  tapissés  par  un 
épithéliuni  cubique  à  cils  vibratiles.  Ces  cavités  rappellent  exactement  celles  que  nous  avons 
déjà  décrites,  dans  l'article  précédent, =  à  propos  des  parathyroïdes  (voy.  Corps  thyroïde,  p.  SOS) . 
Elles  ont  la  même  valeur  morphologiaue. 


Fig.  446. 

Involulion  du  thymus  :  gfoupe  de  petites  cellules  lyiiiplioïdcs,  situées  dans  le 
vestige  graisseux  du  thymus  et  entourées  par  une  zone  de  cellules  plus 
grosses  avec  noyau  pâle  (d'après  Sultan)  . 
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Involution  du  thymus.  —  Organe  transitoire,  le  thymus,  aussitôt  qu'il  n'a  plus  de  rôle  à  jouer 
dans  l'organisme.  sui)it  dans  sa  structure  des  transformations  régressives,  que  l'on  désigne  ordi- 
nairement sous  le  nom  à'involulion  thymlque.  Le  processus  régressif  consiste  ici  dans  l'envahis- 
sement progressif  de  l'organe  par  le  tissu  adipeux,  lequel  détruit  peu  à  peu  les  éléments  propres 
rlu  thymus  et  prend  leur  place. 

Le  phénomène  commence  dans  le  courant  de  la  deuxième  année  :  le  thymus  diminue  peu  à 
peu  de  volume,  en  même  temps  qu'il  prend  une  coloi^alion  plus  ou  moins  jaunâtre,  indice  non 
équivoque  de  son  envahissement  par  la  graisse.  A  l'âge  de  la  puberté,  il  est  déjà  considérable- 
ment réduit.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il  est  plus  réduit  encore.  A  vingt-cinq  ou  trente  ans,  on  ne  le 
retrouve  plus  qu'à  l'état  de  simple  vestige.  On  a  cru  longtemps  qu'il  disparaissait  d'une  façon 
complète.  Les  recherches  de  Sappey  et  de  Waldeyer  établissent,  au  contraire,  cjue  les  vestiges 
thymicjues  persistent  jusque  chez  le  vieillard  et,  cela,  d'une  façon  constante  :  ils  sont  représentés 
par  une  masse  graisseuse,  de  forme  et  de  dimensions  variables,  couchée  dans  le  médiastin 
antérieur  entre  la  fourchette  stei'nale  et  les  gros  vaisseaux.  Waldeyer,  d'abord  (1890),  puis  Sultan 
(1897)  ont  même  constaté  la  persistance,  dans  cet  organe  si  profondément  frappé  par  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  de  certaines  parties  du  tissu  thymique  :  ce  sont  des  formations  adénoïdes 
(fig.  446),  soit  à  l'état  diffus,  soit  disséminées  en  petits  îlots,  provenant  manifestement  de  lobules 
incomplètement  dégénérés. 

Nous  signalerons  enfin  que ,  dans  des  cas  cfui  sont  loin  d'être  rares ,  on  a  rencontré  chez 
l'adulte  et  même  chez  le  vieillard,  des  thymus  aussi  volumineux,  parfois  même  plus  volumineux 
que  chez  le  nouveau-né. 


§  V.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

4°  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  thymus  {artères  thymigues)  proviennent 
en  grande  partie  des  artères  mammaires  internes,  qui,  comme  on  le  sait,  chemi- 
nent verticalement  sur  les  côtés  de  l'organe.  Quelques-unes,  moins  importantes 
que  celles  issues  de  la  mammaire,  lui  sont  encore  fournies,  en  haut  par  les  thyroï- 
diennes inférieures  et,  en  has,  par  les  péricardiques  ou  les  diaphragmatiques 
supérieures.  Les  divisions  des  artères  thymiques,  après  avoir  pénétré  dans  l'inté- 
rieur du  thymus,  suivent  pour  la  plupart  le  cordon  central.  Au  niveau  de  chaque 
lobule,  elles  émettent  une  branche  qui  pénètre  dans  le  hile  de  ce  dernier  {branche 
lobulaire)  :  cette  branche  lobulaire,  cheminant  au  sein  des  délicates  travées  con- 
jonctives qui  traversent  la  substance  médullaire,  se  ramifie  de  plus  en  plus,  pour 
se  terminer,  finalement,  au  sein  de  la  substance  corticale  par  les  riches  réseaux 
capillaires  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

2'  Veines.  —  Les  veines  issues  de  ces  réseaux  capillaires  se  dirigent  vers  la  sur- 
face extérieure  de  l'organe.  Elles  sont  fort  nombreuses  et  suivent  les  trajets  les 
plus  divers.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  se  rendent  aux  veines  mammaires 
internes,  aux  thyroïdiennes  inférieures,  aux  péricardiques  et  aux  diaphragma- 
tiques  supérieures:  mais  ces  veines  sont  en  général  excessivement  grêles.  Les  plus 
volumineuses  s'échappent  du  thymus  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  postérieure 
et  viennent  se  jeter,  après  un  trajet  très  court,  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

3''  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  thymus  naissent  à  l'intérieur  même 
des  follicules,  où  ils  forment  un  système  de  sinus,  identique  à  celui  qui  a  été  décrit 
dans  les  ganglions  lymphatiques  (IIis).  Ils  sortent  ensuite  des  follicules  et  se 
répandent,  sous  la  forme  de  capillaires  lymphatiques,  dans  le  tissu  conjonctif  du 
lobule.  Finalement,  ils  se  réunissent  en  trois  ou  quatre  troncs,  qui  se  jettent  dans 
les  ganglions  rétro-sternaux. 

4''  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  thymus  proviennent  du  grand  sympathique  et  peut-être 
aussi  du  pneumogastrique.  La  plupart  d'entre  eux,  tous  peut-être,  arrivent  à  l'or- 
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gane  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  Dans  l'épaisseur  même  du  thymus,  ils 
cheminent  le  long  des  cloisons  conjonctives,  irrégulièrement  flexueux  et  plus  ou 
moins  plexiformes.  Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  bien  connu.  Tout 
récemment,  Bovero  (1899),  en  utilisant  tour  à  tour  la  méthode  de  Golgi  et  la 
méthode  d'Ehrlich,  a  pu  les  suivre  jusque  dans  la  substance  médullaire,  où  ils  se 
terminent  par  des  extrémités  libres  légèrement  renflées.  Il  ne  lui  a  pas  été  juscju'ici 
possible  de  voir  quelles  sont  les  relations  intimes  de  ces  terminaisons  nerveuses 
avec  les  éléments  cellulaires  du  thymus.  Il  n'a  pu  réussir  non  plus  à  mettre  en  évi- 
dence, dans  le  thymus,  ces  éléments  ganglionnaires  qui  ont  été  signalés  par  Fcsari 
dans  la  rate  et  les  capsules  surrénales,  par  Pensa  dans  le  rein,  par  Sacerdotti  dans 
la  glande  thyroïdienne. 

A  consulter,  au  sujet  du  thymus  :  Cooper,  Tlie  anatomy  of  the  thymus  rjland,  Londres,  1832;  — 
IIaugstedt,  Thymi  in  homliie  ac  per  sérient  animalium  descript.  anatom:,  Copenhague,  1833;  — 
Simon,  A  physioL.  essay  on  the  thymus  gland,  London,  ls45;  —  Jendrassik,  Anat.  Untersuch.  ilber 
den  Ban  der  Thymiisdrûse,  Sitzungsb.  d.  K.  Akad.,  Wien.,  1837,  —  Friedleben,  Die  PhysioL  der 
Thymusdrûse,  Frankfurt,  1858;  —  His,  Ueber  die  Tliyviusdrilse,  Verhandl.  der  Naturf.-Gesellsch. 
in  Basel,  1866;  —  Thaon,  Du  thymus  aux  différents  âges,  Mouv.  méd.,  1872;  —  Afanassiew. 
Ueber  die  concentrischen  Kurper  der  Thymus,  Arch.  f.  inikr.  Anat.,  1877;  —  Dah.ms,  Etude  sur  le 
thymus,  Th.  Paris,  1877  ;  —  Amman,  Beilr.  z.  Ajiat.  der  Thymusdrilse,  Zurich,  1882  ;  —  Watney, 
The  minute  anatomy  of  the  thymus,  Philos.  Transact.,  1882  ;  —  Siiedel,  Zellvermehrung  in  der 
Thymusdi'use,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1884; — •  Zoja,  Sulla  2)ermane7iza  delta  glandola  timo  nei 
fanciulli  e  negli  adolescenti,  Bull.  Scient.,  1885;  —  Monghidi,  Sulla  glandola  timo,  Parma,  188o  ; 
—  TouRNEUx  et  Herrmann,  Sur  l'évolution  iiistol.  du  thymus  chez  l'embryon  humain,  Soc.  de 
Biol.,  1887;  —  Waldeyer,  Die  Rûcltbildung  der  Thymus,  Sitz.  d.  Akad.  der  Wissensch.,  Berlin. 
1890;  —  Capobianco,  Contribuzioni  alla  morfologia  del  timo,  (jiorn.  del/'ass.  dei  naturalisti  e 
medici,  Napoli,  1891  ;  —  Tarulli  e  Marchinesi,  Ricerche  istolog .  sut  timo,  Bull.  d.  Soc.  Lanci- 
siana  di  osped.  di  Roma,  1895;  —  Sultan,  Beilr.  zur  Involation  des  Thymus,  Virchow's  Arch., 
t.  CIV,  1897;  —  Versari.  Le  arterie  timiche  nelVuomo  ed  in  altri  mammiferi,  Bull.  Soc.  Lancisiana 
di  Osped   di  Roma,  1897;  —  Voyez  aussi  la  bibliographie  du  corps  thyroïde  (p.  512). 


LIVRE   X 

APPAREIL  URO-GËNITAL 


L'appareil  uro-génital  comprend,  comme  son  nom  l'indique,  l'ensemble  des 
organes  cjui  se  rattachent  aux  deux  importantes  fonctions  urinaire  et  génitale.  — 
La  fonction  urinaire,  on  le  sait,  a  pour  but  de  rejeter  au  dehors,  avec  l'urine, 
des  matières  azotées  et  autres  substances  non  volatiles  (voy.  Urine),  qui  s'amas- 
sent dans  le  torrent  circulatoire  à  la  suite  de  la  désassimilation  et  qui,  si  elles 
n'étaient  pas  expulsées,  jetteraient  dans  les  différentes  fonctions  une  perturba- 
tion profonde.  L'appareil  urinaire  acquiert  ainsi  la  signification  d'un  vaste  émonc- 
toire,  chargé,  au  même  titre  que  les  poumons  et  les  glandes  sudoripares,  de 
débarrasser  nos  tissus  des  matériaux  de  déchet  provenant  des  combustions 
organiques.  —  (Juant  à  la  fonction  génitale,  encore  appelée  fonction  de  repro- 
duction, elle  a  pour  but  la  conservation  de  l'espèce  :  c'est  cette  fonction  par 
laquelle'  les  êtres  vivants  se  multiplient  en  donnant  naissance  à  d'autres  êtres 
semblables  à  eux. 

Quelque  différentes  que  soient  ces  deux  fonctions  dans  leur  nature,  les  appareils 
organiques  qui  leur  sont  dévolus  présentent  dans  les  premiers  stades  de  leur 
développement  des  relations  intimes  et,  même  chez  l'adulte,  nous  voj'ons  un  même 
conduit,  le  canal  uréthral  de  l'homme,  servir  à  la  fois  au  passage  de  l'urine  et  du 
sperme.  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  classification  anatomique,  c[ui  réunit  en  un  seul 
système  les  deux  appareils  urinaire  et  génital  et  dans  un  même  livre  tout  ce  qui  se 
rattache  à  leur  description. 

Les  organes  urinaires,  abstraction  faite  du  canal  de  l'urèthre  qui  est  beaucoup 
plus  court  chez^  la  femme  c|ue  chez  l'homme,  nous  présentent  une  disposition 
analogue  dans  les  deux  sexes,  et  nous  pourrons  les  étudier  dans  un  seul  et  même 
chapitre.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  organes  génitaux,  lesquels  diffèrent 
du  tout  au  tout  suivant  qu'on  les  considère  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

La  génération  sexuée  qui,  comme  on  le  sait,  est  le  mode  de  reproduction  de  tous 
les  êtres  un  peu  perfectionnés,  de  tous  les  vertébrés  notamment,  exige  le  concours 
de  deux  éléments  :  l'ovule  et  le  spermatozoïde.  Ces  deux  éléments,  tous  les  deux 
essentiels,  sont  cependant  d'une  valeur  bien  différente,  et  leur  part  respective  dans 
la  fonction  de  reproduction  peut  se  traduire  par  cette  formule  bien  simple  que 
nous  aurons  à  développer  en  embr^-ologie  :  l'ovule,  fécondé  par  le  spermatozoïde 
donne  naissance  à  un  germe  qui,  en  se  développant,  constituera  plus  tard   un  être 
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morphologiquement  semblable  aux  générateurs.  —  Chez  un  grand  nombre  d'inver- 
tébrés, les  deux  éléments  précités,  l'ovule  et  le  spermatozoïde,  sont  portés  par  le 
même  sujet  qui,  pour  cette  raison,  est  dit  bisexué  ou  hermaphrodite.  —  Mais, 
chez  tous  les  vertébrés,  ils  sont  produits  par  deux  sujets  distincts,  dont  l'un, 
celui  qui  fournit  le  spermatozoïde,  est  appelé  mâle,  l'autre,  celui  qui  porte  lovule, 
prend  le  nom  de  femelle.  Les  deux  sexes  sont,  dans  ce  cas,  nettement  tranchés 
et,  dans  les  espèces  animales  qui  présentent  ce  caractère,  chacun  des  sujets  est  dit 
sexué  ou  unisexué. 

L'appareil  sexuel,  comme  tous  les  autres  appareils,  se  complique  au  fur  et  à 
mesure  que  l'animal  devient  lui-même  plus  parfait.  — Chez  les  vertébrés  inférieurs, 
les  corps  glandulaires  c|ui  produisent  les  spermatozoïdes  et  les  ovules  constituent 
à  eux  seuls  l'appareil  tout  entier.  Ovules  et  spermatozoïdes  tombent,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production,  dans  la  cavité  générale  du  corps.  Puis,  ils  s'échappent 
au  dehors  par  des  orifices  qui  sont  situés  sur  la  paroi  abdominale,  les  pores 
abdominaux.  —  Si  nous  nous  élevons  dans  la  série,  nous  voyons  apparaître,  à 
titre  d'annexés  des  glandes  génitales,  des  conduits  spéciaux  qui  relient  ces  glandes 
à  l'extérieur  :  ce  sont  de  véritables  canaux  excréteurs,  par  lesquels  s'échappent,  les 
spermatozoïdes  chez  le  sujet  mâle,  les  ovules  chez  le  sujet  femelle.  —  Si  nous  nous 
élevons  encore,  nous  voyons,  dans  les  espèces  qui  s'accouplent  lors  de  la  féconda- 
tion, l'appareil  génital  acquérir  un  nouveau  perfectionnement  par  le  fait  de 
l'adjonction  aux  formations  précitées  d'organes,  dits  copulaleurs,  ayant  pour 
fonction  l'introduction  des  spermatozoïdes  dans  les  voies  parcourues  par  l'ovule. 

Placé  au  sommet  de  l'échelle  zoologique,  l'homme  présente  dans  son  appareil 
génital  tous  les  perfectionnements  sus-indiqués  et  nous  trouverons  chez  lui,  à  la 
fois  sur  le  sujet  mâle  et  sur  le  sujet  femelle,  des  glandes  génitales  chargées  de 
produire  les  éléments  essentiels  de  la  fécondation,  des  canaux  excréteurs  dans 
lesquels  cheminent  ces  éléments  et,  enfin,  des  organes  copulateurs.  Ces  différents 
organes  sont  naturellement  tout  différents  chez  l'homme  et  chez  la  femme  et, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  fait  dans  les  livres  précédents,  nous  serons  obligé  de 
les  décrire  séparément  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  dans  trois  chapitres  distincts  ; 
i°  Les  organes  urinaires ,  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ; 
2°  Les  organes  génitaux  de  fhonwie  ; 
3°  Les  or  gables  génitaux  de  la  femme. 

A  j'appareil  génital,  nous  rattacherons  les  mamelles,  organes  glandulaires  des- 
tinés à  sécréter  le  lait.  Sans  doute,  ces  glandes  se  trouvent  situées,  du  moins  chez 
l'homme,  sur  un  point  très  éloigné  des  organes  génitaux;  d'autre  part,  elles  n'ont 
avec  ces  derniers  organes  aucune  communauté  d'origine.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'en  assurant  pendant  un  certain  temps  l'alimentation  du  nouveau-né, 
les  mamelles  deviennent  une  annexe  importante  de  cet  appareil,  dont  la  fonction, 
définie  plus  haut,  a  pour  but  la  conservation  de  l'espèce.  Nous  lui  consacrerons  un 
chapitre  à  part. 

Enfin,  dans  un  cinquième  et  dernier  chapitre,  nous  donnerons  une  description 
générale  du  péritome,  qui  présente  avec  les  organes  génitaux  et  urinaires,  chez 
l'adulte  comme  chez  l'embryon,  des  relations  si  intimes. 


CHAPITRE   PREMIER 


ORGANES    URINAIRES 


L'appareil  urinaire  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  (fig.  447)  :  1°  un 
organe  se'cre'teur,  le  rein,  qui  préside  à  l'élaboration 
de  l'urine;  2°  un  S3'stème  de  canaux  excréteurs,  qui 
recueillent  ce  liquide  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est 
sécrété  par  les  reins  et  le  rejettent  ensuite  dans  le 
milieu  extérieur. 

Cet  appareil  excréteur,  très  long,  irrégulière- 
ment calibré,  se  sulxlivise  à  son  tour  en  trois  seg- 
ments, qui  sont  :  1"  un  premier  canal,  le  conduit 
excréteur  du  rein,  qui  recueille  l'urine  à  sa  sortie 
(le  la  glande  et  la  conduit  dans  la  vessie  ;  2°  la  ves- 
sie, sorte  de  réservoir  dans  lequel  s'accumule  l'urine 
jusqu'au  moment  où  elle  est  expulsée  au  dehors  ; 
3°  un  deuxième  canal,  Vurèlhre,  qu'on  désigne  quel- 
quefois sous  le  nom  de  conduit  excréteur  de  la  ves- 
sie et  qui  fait  communiquer  le  réservoir  urinaire 
avec  l'extérieur. 

Aux  reins,  nous  rattacherons,  à  titre  d'annexés, 
les  capsules  surrénales.  Ces  derniers  organes,  bien 
que  ne  prenant  aucune  part  à  la  fonction  urinaire, 
présentent  avec  les  reins,  tant  chez  l'embryon  que 
chez  l'adulte,  des  relations  anatomiques  suffisamment  intimes  pour  justifier  un 
pareil  rapprochement. 


Fig.    447. 

Appareil  urinaii'e  de  la  femme, 
vue  postérieure. 

1,  rein.  —  2,  son  appareil  cxcrélour, 
a\ec  :  a,  urelère;  ô,  vessie;  c,  urèlhre. 

—  o,  aorte.  —  4,  veine  cave  inférieure. 

—  5  et  0.  artères  el  veines  rénales. 


ARTICLE   I 
REINS 


Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les  reins  (angl.  Kidney,  allem. 
Niere)  sont  des  organes  glanduleux  et  très  vasculaires,  auxquels  incombe  l'impor- 
tante fonction  d'élaborer  l'urine.  Ils  constituent  ainsi  la  partie  fondamentale  de 
l'appareil  urinaire.  Après  quelques  considérations  générales  sur  leur  situation  et 
Xanvà  moyens  de  fixité,  sur  leur  nombre,  sur  leur  direction,  sur  leur  yo/i<wie  et  sur 
leur  poids,  stir  leur  coloration  et  leur  consistance,  nous  étudierons  successive- 
ment :  1°  leur  conformation  extérieure  et  leurs  rapports  ;   2''  leur  constitution 
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anatomique  ;  3"  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  ;  4°  leur  produit  de  sécrétion, 
V  urine. 

§  I.  —  Considérations   générales 

ï°  Situation.  —  Les  reins  occupent  la  région  postérieure  de  l'abdomen.  Ils  sont 
couchés  (fig.  448,  A  et  A')  sur  les  côtés  du  racliis,  à  la  hauteur  des  deux  dernières 


Fig.  448. 
Les  cleii.Y  reins  et  leurs  conduits  excréteurs,  a'us  en  place. 

A,  A',  rein  droit  et  rein  gauche  —  B,  B',  uretères.  —  C,  vessie  urinaire  à  demi  distendue,  avec  C,  coupe  de  rouraque. 
—  D,  D',  capsules  surrénales  droite  et  gauclie.  —  E,  portion  prérectale  du  côlon  ilio  pelvien.  —  F,  F",  canaux  défé- 
rents. —  G,  corps  caverneux  gauche. 

1,  aorte.  —  a,  veine  cave  inlérieuro.  —  3,  artères  diapliragmatiques  inférieures.  —  4  tronc  cœliaque,  réséqué  à  son 
origine.  —  5.  artère  capsulaire  moyenne.  —  6,  artère  niés.ntérique  supérieure.  —  7,  7',  vaisseaux  rénaux  droits  et 
gaucho.  —  8,  vaisseaux  spermaliques.  —  9,  artère  mésentérique  inférieure.  —  10,  vaisseaux  iliaques  primitifs. 


vertèbres  dorsales  et  des  deux  ou  trois  premières  lombaires.  Le  rein  droit  est  ordi- 
nairement situé  un  peu  plus  bas  que  le  gauche  (dans  les  deux  tiers  des  cas  d'après 
les  recherches  de  Helm),  probablement  à  cause  de  la  présence  du  foie,  qui  le  sur- 
plombe et  qui,  en  pesant  sur  lui,  tend  à  le  refouler  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  Chez 
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la  femme,  les  reins  sont  en  ge'neral  moins  élevés  que  chez  l'homme  de  la  hauteur 
d'une  demi-vertèbre  lombaire  (Helm). 

2°  Direction.  —  Les  reins  sont  allongés  dans  le  sens  vertical.  Mais  leur  grand  axe 
est  loin  d'être  exactement  parallèle  au  plan  médian  :  il  s'incline  sur  ce  plan  (fig.  455) 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Il  en  résulte  que  les  deux  reins  sont  convergents  en  haut  ou,  en  d'autres  termes, 
se  trouvent  plus  rapprochés  à  leur  extrémité  supérieure  qu'à  leur  extrémité  infé- 
rieure :  en  effet,  tandis  que  la  distance  horizontale  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les  extré- 
mités supérieures  est  de  6  ou  7  centimètres,  celle  qui  sépare  les  extrémités  inférieures 
s'élève  à  10  ou  il  centimètres.  Si  nous  voulons  maintenant  rapporter  cette  obliquité 
des  reins  au  plan  médian,  nous  pouvons  dire,  avec  Morris  et  Rrcamier,  que  le  bord 
interne  du  rein  est  séparé  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  par  un  intervalle 
qui  mesure  2  centimètres  1/2  en  haut  et,  en  bas,  3  centimètres  1/2  à  4  centimètres. 

Il  est  à  remarquer,  d'autre  part,  que  l'axe  transversal  du  rein,  je  veux  dire  l'axe 
qui  s'étend  d'un  des  bords  à  l'autre,  se  dirige,  non  pas  directement  de  dedans  en 
dehors,  mais  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  (voy.  fig,  449). 
Cette  obliquité  sur  le  plan  transversal  du  corps  varie  de  40  à  50  degrés. 

3°  Moyens  de  fixité.  — Les  reins  sont  maintenus  en  position,  tout  d'abord  :  1°  par 
leurs  vaisseaux  (artère  et  veine  rénales),  qui  sont  relativement  très  courts  et  qui 
les  relient  à  l'aorte  abdominale  et  à  la  veine  cave  inférieure  ;  "i"  par  le  péritoine 
pariétal,  qui,  en  recouvrant  la  plus  grande  partie  de  leur  face  antérieure,  les 
applique  fortement  contre  la  paroi  abdominale.  Sans  rejeter  entièrement  l'action 
fixatrice  des  vaisseaux  et  du  péritoine  pariétal,  nous  devons  reconnaître  qu'elle 
est  tout  à  fait  secondaire.  On  peut,  en  effet,  comme  l'a  démontré  Legueu,  enlever  le 
péritoine  pariétal,  on  peut  même  sectionner  les  vaisseaux  rénaux  sans  amener 
pour   cela    de    déplacement    du  ^ 

rein  :  séparé  de  son  péritoine  et 
de  ses  vaisseaux,  le  rein  n'en 
reste  pas  moins  en  place  et  résiste 
aux  pressions  exercées  de  haut  en 
bas  pour  l'abaisser. 

A.  Fascia.  rénal.  —  A  l'action 
des  vaisseaux  et  du  péritoine, 
action  très  faible,  vient  s'ajouter 
comme  un  moyen  de  fixité  autre- 
ment important,  une  enveloppe 
fibreuse  qui  entoure  l'organe  dans 
toute  son  étendue  et  que  l'on  dé- 
signe pour  cette  raison  sous  le 
nom  de  fascia  périrénal  ou,  tout 
simplement,  de  fascia  rénal. 

Le  fascia  rénal  est  une  dépen- 
dance de  la  couche  celluleuse  qui, 
sous  le  nom  de  fascia  propria, 
double  le  feuillet  pariétal  du  pé- 
ritoine. Il  est  formé  delà  façon  suivante  (fig.  449)  ;  en  arrivant  au  niveau  du  bord 
externe  du  rein,  le  fascia  propria  se  divise  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  antérieur, 
qui  passe  en  avant  du  rein,  c'est  le  feuAllet  prérénal  ;  un  feuillet  postérieur,  qui 


Le  fascia  rénal,  vu  sur  une  coupe  horizontale 

[demi-schématique] . 

■X,  X,  ligne  mûdiane.  —  1,  rein.  —  2,  2',  aorte  et  veine  cave 
inféi'ieure.  —  3,  fascia  pri5r(5nal.  —  4,  l'ascia  rétro-rénal.  —  6,  6, 
masse  adipeuse  périrénale  (capnile  adipeuse).  —  7,  masse  adipeuse 
pararéualc.  —  8,  péritoine  pariétal,  représenté  schématiqucnient 
par  une  couche  de  cellules  plates.  —  'J,  vertèbre.  —  10,  psoas, 
avec  son  aponévrose.  —  11,  carré  des  lombes,  avec  son  aponévrose. 
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passe  en  arrière,  c'eaile  feiti lie t  rétro-rénal.  —  he  feuillet  r.étro-rénal{^),  encore 
appelé  fascia  de  Zuckerkandl,  du  nom  de  l'anatomiste  qui  l'a  bien  décrit  en  1882, 
s'insinue  entre  le  rein  et  la  paroi  abdominale  postérieure.  Il  s'applique  tout 
d'abord  contre  le  carré  des  lombes,  puis  contre  le  psoas  et,  finalement,  vient  se 
9  fixer  sur  la  partie  antéro-latérale  de  la  colonne  ver- 

tébrale, immédiatement  en  dedans  des  insertions 
de  ce  dernier  muscle.  Entre  les  muscles  précités 
et  le  feuillet  rétro-rénal  se  dispose  une  couche 
celluleuse  plus  ou  moins  accusée  suivant  les 
sujets,  la  couche  cellulo-adipeuse  pararénale 
(fig.  449,  7  et  430,  7).  —  Le  feuillet  prérénal  (3), 
un  peu  plus  mince  que  le  précédent,  suit  exacte- 
ment le  même  trajet  que  le  péritoine  pariétal, 
qu'il  double  et  renforce.  Il  s'étale,  tout  d'abord, 
sur  la  face  antérieure  du  rein,  qu'il  recouvre 
dans  toute  son  étendue,  depuis  son  bord  externe 
jusqu'à  son  bord  interne.  Poursuivant  ensuite  son 
trajet  de  dehors  en  dedans,  il  passe  au-devant  du 
hile  du  rein  et  des  gros  vaisseaux  prévertébraux 
et  vient,  sur  la  ligne  médiane,  se  fusionner  avec 
celui  du  côté  opposé. 

Voyons  maintenant,  sur  une  coupe  sagittale  de 
la  région  (fig.  450)  comment  se  comportent  nos 
deux  feuillets  pré-  et  rétro-rénal  à  leur  partie 
supérieure  et  à  leur  partie  inférieure. —  En  haut, 
les  deux  feuillets,  en  arrivant  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  rein,  passent  l'un  et  l'autre  sur  les  faces 
correspondantes  de  la  capsule  surrénale,  recou- 
vrent ces  faces  comme  ils  ont  recouvert  celles  du 
rein  et  arrivent  ainsi  au  sommet  de  la  capsule 
surrénale.  Là,  ils  se  fusionnent  et  contractent  de 
fortes  adhérences  avec  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme. —  En  bas,  au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein,  le  feuillet  rétro-rénal  et  le  feuillet 
prérénal  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  mais  sans 
se  fusionner,  sans  entrer  même  en  contact.  Ils 
continuent  à  descendre  isolément  fun  en  avant  de 
l'autre  et  viennent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  de  la  fosse  iliaque  interne. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  nette- 
ment schématisée  dans  les  deux  coupes  449  et  450,  que  le  fascia  rénal  forme  au  rein 
et  à  la  capsule  surrénale  une  loge  commune  :  c'est  la  loge  rénale.  Il  en  résulte 
aussi  que  cette  loge,  si  elle  est  parfaitement  fermée  en  haut  et  en  dehors,  est 
manifestement  ouverte  à  sa  partie  interne  et  à  sa  partie  inférieure  :  à  sa  partie 
interne  (fig.  449),  c'est  une  ouverture  large  et  haute,  qui  fait  communiquer  la 
loge  rénale  avec  la  région  prévertébrale  ;  à  sa  partie  inférieure  (fig.  450),  c'est 
plutôt  (les  deux  feuillets  étant  très  rapprochés  l'un  de  l'autre)  un  étroit  canal 
qui  descend  verticalement  vers  la  fosse  iliaque  interne.  Constatons,  en  passant, 
que  le  rein  peut  dans  certains  cas  sortir  de  sa  loge  et  que,  pour  cela,  deux  voies 


Fig.  4o0. 

Le  fascia  rénal,  vu  sur  une  coupe 
sagittale  [demi-schématique). 

1,  rein,  avec  1',  son  sinus.  —  2,  capsule 
surrénale.  —  3,  fascia  prérénal.  —  4,  fas- 
cia rélro-rénal.  —  3,  insertion  commune  des 
deux  feuillets  au  diaphragme.  —  6,  6,  niasse 
adipeuse  périrénale  (capsule  adipeuse).  — 
7,  niasse  adipeuse  pararénale,  —  8,  ouver- 
ture inférieure  de  la  loge  rénale.  —  9,  dia- 
phragme. —  10,  douzième  côte.  — 11,  carré 
des  lombes.  —  12,  croie  iliaque.  —  I.S, 
péritoine  pariétal.  —  14,  tissu  cellulo- 
adipeux  de  la  fosse  iliaque  interne. 
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lui  sont  ouvertes  :  une  voie' interne,  qui  l'amènera  sur  la  ligne  médiane;  une 
voie  inférieure,  qui  le  conduira  vers  le  bassin. 

Le  fascia  rénal  n'est  pas  libre.  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  prenait,  en  haut,  de  for- 
tes attaches  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Nous  l'avons  vu  encore  se  fixer, 
en  dedans,  sur  les  parties  antéro-latérales  de  la  colonne  vertébrale.  En  dehors,  il 
est  maintenu  en  place,  le  long  du  bord  externe  du  rein,  par  sa  continuité  avec  le  fas- 
cia propria.  En  avant,  des  travées  conjonctives  l'unissent  au  péritoine  pariétal.  En 
arrière,  des  travées  analogues  le  rattachent  au  carré  des  lombes  et  au  psoas,.  ou 
plus  exactement  aux  feuillets  aponévrotiques  qui  recouvrent  ces  muscles.  La  loge 
fibreuse  périrénale  est  donc,  comme  on  le  voit, 
solidement  fixée. 

Le  rein,  à  son  tour,  n'est  pas  libre  dans  sa  loge 
fibreuse.  De  toute  sa  surface  extérieure  partent 
d'innombrables  travées  et  trabécules  (fig.  449 
et  450),  qui  vont  s'attacher  d'autre  part  à  la  paroi 
interne  de  cette  loge  et  qui  ont  pour  effet,  on 
le  conçoit,  de  rendre  le  contenu  à  peu  près 
immobile  dans  le  contenant.  Ces  travées  con- 
jonctives se  trouvent  partout,  mais  elles  sont 
particulièrement  accentuées  (Legueu)  à  l'extrémité 
supérieure  et  au  niveau  du  bile,  où  elles  forment 
autant  de  petits  ligameiils  suspenseurs. 

Au  total,  le  rein  se  maintient  en  position  parce 
qu'il  est  fixé  par  des  tractus  conjonctifs  aux  parois 
d'une  loge  fibreuse,  laquelle,  de  son  côté,  est  fixée 
par  des  tractus  conjonctifs  analogues  aux  régions    zli 
avoisinantes. 

Le  fascia  prérénal  se  trouve  renforcé,  sur  certains  points 
que  nous  indiquerons  tout  à  fheure,  par  une  lame  cellu- 
leuse,  connue  sous  le  nom  de  feuillet  de  Toldt.  Cette  lame 
est  une  dép&ndance  du  péritoine  et,  pour  bien  comprendre 
sa  signification,  il  importe  de  se  reportera  la  vie  embryon- 
naire, au  stade  où  le  côlon,  n'ayant  pas  encore  subi  sa 
torsion,  flotte  librement  dans  l'abdomen,  relié  à  la  colonne 
vertébrale  par  un  long  repli  péritonéal,  le  mésentère  primitif 
(flg.  451,  A).  Arrivés  à  la  colonne  vertébrale,  les  deux  feuil- 
lets qui  forment  ce  mésentère  se  séparent  poiu'  tapisser,  à 
droite  et  à  gauche,  la  paroi  abdominale  postérieure  et  cons- 
tituer ainsi  le  péritoine  pariétal  primitif,  lequel  passe  au- 
devant  des  reins. 

Plus  tard,  le  côlon  et  son  mésentère  se  rabattent  en 
dehors  et  s'appliquent  contre  le  rein  :il  en  résulte  (fig.  451,  B) 
que  cet  organe  se  trouve  alors  recouvert  par  trois  feuillets 
péritonéaux,  qui  sont,  en  allant  d'arrière  en  avant,  le  feuillet 
pai'iétal  primitif,  le  feuillet  droit  du  mésentère  primitif  le 
feuillet  gauche  de  ce  même  mésentère. 

Plus  .tard  encore  (fig.  451,  C)  les  deux  premiers  de  ces 
Iroisfeuillels  s'unissentl'un  à  l'autre  et  disparaissent  entant 
que  feuiliels  séreux,  ne  laissant  à  leur  lieu  et  place  cju'une 
lame  celluleuse,  qui  est  précisément  le  feuillet  de  ïoldt. 
Ouant  au  feuillet  superficiel  (ancien  feuillet  droit  du  mé- 
sentère primitif),  il  persiste,  constituant  alors  lepéritoiiie 
pariétcd  définitif,  \e  péritoine  pariétal  de  l'adulte. 

Le  feuillet  de  Toldt  n'est  donc,  comme  on  le  voit,  que  le  reliquat  de  deux  feuillets  périto- 
néaux disparus  au  cours  du  développement.  11  n'existe  naturellement  que  sur  les  points  où  s'est 
rabattu  le  mésentère  primitif,  c'est-à-dire  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  du 
ri'in  droit  et    sur  la  partie  tout  inférieure   de  la  face  antérieure    du  rein  gauche.    Il    convient 


Schéma  indiquanl,  sur  une  coupe  transver- 
sale du  rein  gauche  le  mode  de  forma- 
tion du  feuillet  de  Toldt  :  A,  le  côlon  avant 
sa  torsion,  avec  son  mésentère  primitif  ; 
B,  le  côlon  s'étant  rabattu  sur  la  face  an- 
térieure du  rein  ;  C,  le  feuillet  gauche  du 
mésentère  s'étant  fusionné  avec  le  feuillet 
prérénal  primitif  pour  former  le  feuillet  de 
Toldt. 

1,  rein  pjauche.  — 2,  l'ascia  piérénal.  —  3,  fascia 
rétro-rénal.  —  4,  côlon.  —  b,  péritoine  pariétal 
primitif.  —  6  et  7,  feuillet  jrauche  et  feuillet  droit 
du  mésentère  primitif.  —  'S,  feuillet  de  Toldt.  — 
9.  péritoine  pariétal  définitif  (cliez  Vadulte)  :  il 
n'est  autre  que  le  feuillet  7  (cliez  l'embryon). 
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d'ajouter  qu'il   est   toujours,    chez  l'adulte,   peu  ou  point  visible.  Il  n'a.    en  tout  cas,  aucune 
importance,  soit  physiologique,  soit  chirurgicale. 

B.  Capsule  adipeuse  du  rein.  —  L'ensemble  des  travées  et  trabécules  que  nous 
venons  de  décrire  entre  le  rein  et  sa  loge  fibreuse  est  presque  entièrement  formé, 
cliez  le  fœtus^  par  du  tissu  conjonctif  :  à  peine  aperçoit-on  çà  et  là,  irrégulièrement 
disséminés,  quelques  lobules  adipeux  d'une  couleur  grisjaunàtre.  lien  est  encore  de 
même  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais,  vers  l'âge  de  dix 
ans,  quelquefois  plus  tôt,  les  éléments  conjonctifs  sont  envahis  par  la  graisse,  dont 
la  couche  augmente  graduellement  et  atteint  parfois,  chez  l'adulte,  2  ou  3  centimè- 
tres et  même  plus.  Ainsi  transformé,  ainsi  engraissé  (qu'on  me  permette  cette 
expression),  le  tissu  conjonctif  périrénal,  véritable  atmosphère  graisseuse  jetée 
tout  autour  de  l'organe,  prend  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein. 

La  capsule  adipeuse  de  rein  (fig.  449,6),  quoique  constante,  varie  beaucoup  avec 
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Fig.  45i>. 

Coupe  liorizontale  du  tronc  passant  par  la  douzième  vertèbre  dorsale,  à  18  millimètres  au-dessous 

de  son  bord  supérieur  (sujet  congelé,  face  supérieure  du  segment). 

D'  ,  douzième  vertèbre  dorsale.  —  D^'.  apopliyse  épineuse  de  la  ouzièmc.  —  C  ,  C  ,  C  ,  C"  ,  C  ,  C  ,  scplièuie. 
liuiLicmo.  neuvième,  dixicine,  onzième  el  douzième  côles. 

1,  rein,  sectionné  un  peu  au-dessous  de  son  cxtrémilé  supérieure,  avec  l'.  sa  capsule  adipeuse.  —  2.  capsule 
surrénale  —  3,  rate,  avec  3',  son  hile.  —  4,  estomac.  —  5,  diaiiliragme.  —  6,  poumon  droit  et  6',  poumon  gauche.  — 
7.  feuillet  pariélal  et  7',  feuillet  viscéral  de  la  plèvre.  —  S,  épiploon  gastro-hépatique.  —  9,  épiploon  gaslro- 
splénique.  —  10,  ligament  pancréalico-splénique  (la  queue  du  pancréiis  est  située  un  peu  au-dessous  de  la  coupe).  — 
U,  ari-ière-cavité  des  épiploons  —  12,  aorte.  —  13,  veine  cave  inférieure.  —  14.  grande  azygos.  —  15,  canal  h ni- 
pliatique.  —  16,  grand  svmpalliique.  —  17,  niasse  sacro-lombaire.  —  18,  grand  dorsal.  —  10,  grand  oblique.  — 
20,  petit  dentelé  "postéri'eur  et  inférieur,  -  21,  vaisseaux  el  nerfs  inlercoslaux.  —  22,  une  artère  intercoslale, 
coupée  en  long. 

l'embonpoint  du  sujet  :  elle  est  ordinairement  plus  développée  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

De  plus,  la  graisse  périrénale  ne  se  répand  pas  uniformément  sur  toute  la- 
surface  extérieure  de  l'organe  :  la  couche  qu'elle  forme  est  plus  considérable  sur 
sa  face  postérieure  que  sur  sa  face  antérieure,  plus  considérable  aussi  autour  de 
son  extrémité  inférieure  qu'autour  de  son  extrémité  supérieure.  Mais  c'est  surtout 
au  niveau  de  ses  bords,  l'externe  principalement,  qu'elle  présente  son  maximum 
d'épaisseur.  Au  hile,  elle  se  prolonge  dans  le  sinus  et  y  comble  tout  l'espace  laissé 
libre  par  les  vaisseaux  et  par  la  portion  correspondante  du  bassinet. 
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ÏLFFiEU,  auquel  nous  devons  une  bonne  description  de  la  capsule  adipeuse  du 
rein,  insiste  avec  raison  sur  l'aspect  différent  que  présente  cette  capsule  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre  :  «  Sur  le  cadavre,  dit-il,  nous  sommes  habitués  dans 
les  autopsies  à  trouver  une  couche  graisseuse  compacte,  facile  à  dissocier  et  à 
déchirer  avec  les  doigts.  Il  en  est  tout  autrement  sur  le  vivant.  La  graisse  forme 
alors  une  sorte  de  masse  fluide,  dans  laquelle  le  doigt  se  perd,  qui  fuit  sous  la 
pression  sans  se  laisser  dissocier,  qui  se  déchire  dans  les  mors  d'une  pince  et  qui 
présente  une  mobilité  désespérante.  En  vain  perçoit-on,  à  travers  cette  mince 
couche  dépressible,  le  plan  résistant  formé  par  le  rein  ;  l'index,  comme  les 
instruments,  n'arrive  qu'avec  difficulté  jusqu'à  l'organe...  C'est  surtout  à  son 
extrémité  inférieure  qu'il  est  difficile  de  le  séparer  :  il  existe  là  des  faisceaux 
fibreux  cjui  vont  du  rein  au  cœcum  et  qui  rendent  particulièrement  pénible  la 
déaudation.  » 

C.  DÉPLACEMENTS  DU  REIN.  —  On  couçoit  saus  peine  qu'une  telle  accumulation  de 
graisse  tout  autour  des  reins  contribue  puissamment  à  assurer  la  fixité  de  ces 
organes  dans  la  position  qu'ils  occupent.  Mais  on  conçoit  aussi  que,  si  cette  graisse 
vient  à  disparaître  sous  une  influence  quelconque,  le  rein,  remplissant  mal  alors  sa 
loge  celluleuse  démesurément  agrandie,  relié  aux  parois  de  cette  loge  par  de  sim- 
ples travées  conjonctives,  maintenant  lâches  et  peu  résistantes,  jouisse  d'une  cer- 
taine mobilité  et  puisse  même,  abandonnant  peu  à  peu  sa  position  normale,  venir 
flotter  plus  ou  moins  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Telle  est,  dans  bien  des 
cas,  l'origine  de  cette  affection  qu'on  désigne,  en  pathologie,  sous  le  nom  de  rein 
mobile  ou  de  rein  flottant. 

L'observation  nous  apprend  que  ces  déplacements  accidentels  des  reins  sont 
beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  C'est  ainsi  que  sur  35 
cas  de  déplacement  réunis  par  Fritz  en  1859,  nous  trouvons  30  femmes  et  5  hommes 
seulement.  Les  statistiques  plus  récentes  de  Rosenstein  (I8'0)  et  de  Ebstein  (1875), 
parlent  dans  le  même  sens  :  la  fréquence  de  l'atfection  chez  la  femme  est  de 
82  p.  100  dans  le  relevé  de  Rosenstein,  de  85  p.  'JOO  dans  celui  de  Ebstein.  Les  sta- 
tistiques nous  démontrent,  d'autre  part,  que  le  rein  droit  se  déplace  beaucoup  plus 
souvent  que  le  gauche  :  sur  les  35  cas  de  Fritz,  19  se  rapportent  au  rein  droit  et 
4  seulement  au  rein  gauche  ;  dans  les  autres  cas,  le  déplacement  était  bilatéral, 
mais  moins  prononcé  pour  le  rein  gauche  que  pour  le  rein  droit. 

La  tlxité  moindre  du  rein  droit  est  due  vraisemblablement  à  l'action  du  foie  qui 
repose  sur  lui  et  qui,  en  s'abaissant  à  chaque  inspiration,  tend  à  le  refouler  en  bas. 
•Quant  à  la  prédisposition  toute  particulière  de  la  femme  à  présenter  des  reins 
flottants,  elle  s'explique  par  le  développement  plus  considérable  qu'acquiert  chez 
elle  la  capsule  adipeuse  périnéale,  par  l'influence  des  grossesses  répétées  et  peut- 
être  aussi  par  l'action  du  corset. 

EcTOPiE  RÉNALiî.  —  De  CGs  déplacements  accidentels  des  reins  qui  surviennent  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  mais  toujour-s  après  la  naissance,  il  convient  de  rapprocher  les  déplacements 
congénitaux,  constituant  Vectopie  rénale.  Le  rein  déplacé  ou  ectopique  se  rencontre  sur  les  points 
les  plus  divers  :  1°  au-devant  de  la  colonne  lombaire,  un  peu  au-dessous  de  sa  position  normale  ; 
^0  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  3°  sur  le  détroit  supérieur  du 
baussin  ;  4"  dans  le  bassin  lui-même,  en  avant  ou  en  arrière  du  rectum,  etc. 

Le  déplacement  peut  être  unilatéral  ou  bilatéral.  Quand  il  est  bilatéral,  les  deux  reins  sont 
ordinairement  fusionnés,  soit  par  leur  extrémité  inférieure  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent), 
soit  par  leur  extrémité  supérieure  :  ils  revêtent  ainsi  la  forme  d'un  croissant  ou  d'un  fer  à  cheval 
couché  sur  la  colonne  lombaire  [rein  en  fer  à  cheval},  dont  la  concavité  regarde  en  haut  dans  le 
pi^emier  cas,  en  bas  dans  le  second.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  les  deux  reins  se  fusion- 
nent à  la  fois  par  leur  extrémité  supérieure  et  par  leur  extrémité  inférieure,  constituant  ainsi  ce 
qu'on  pourrait  appeler  le   rein  annulaire.  Dans  tous  ces  faits  de  fusion  plus  ou  moins  complète 
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dos  deux  reins,  on  croit  tout  d'aijord  avoir  affaire  à  un  rein  unique.  Mais  un  examen  plus  attentif, 
en  mettant  sous  les  yeux  de  l'observateur  un  double  bile  et  un  double  uretère,  permet  par  cela 
même  d'établir  la  dualité  réelle  de  l'organe. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  la  capsule 
surrénale  n'accompagne  jamais  le  rein,  mais  conserve  invariablement  sa  position  habituelle. 

Le  déplacement  congénital  du  rein  se  distingue  toujours  du  déplacement  accidentel  par  un 
ensemble  de  caractères  dont  les  principaux  sont  les  suivants.  —  Le  rein  congénitalement  déplacé 
est  fixe,  tandis  que  le  rein  accidentellement  déplacé  est  plus  ou  moins  mobile  et  même  flottant. 

—  Le  premier  est  jjIus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme  générale,  tandis  que  le  second  con.serve 
sa  configuration  normale.  —  Lorsque  le  rein  se  déplace  pour  venir  flotter  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, son  pédicule  vasculaire  s'allonge  en  raison  même  de  l'étendue  du  déplacement  ;  mais,  quel 
que  soit  l'allongement  de  ce  dernier,  l'artère  et  la  veine  rénales  pi'ésentent  avec  l'aorte  et  la  veine 
cave  les  mêmes  relations  qu'avant  le  déplacement,  je  veux  dire  qu'elles  naissent  sur  leur  point 
habituel.  Or,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  rein  congénitalement  déplacé  :  celui-ci  reçoit  son 
artère  du  tronc  le  plus  voisin,  de  l'extrémité  inférieure  de  l'aorte,  de  l'une  des  iliaques,  de  la 
sacrée  moyenne.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  nouveau-né  dont  le  rein  droit,  situé  sur  la 
symphyse  sacro-iliaque,  reçoit  trois  artères  différentes,  l'une  provenant  de  l'iliaque  primitive  du 
même  côté,  les  deux  autres  fournies  par  l'iliaque  pjrimitive  du  côté  opposé.  De  même,  la  veine 
rénale,  au  lieu  de  remonter  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  veine  cave  inférieure,  vient  s'ouvrir 
dans  la  portion  in'itiale  de  ce  dernier  vaisseau  ou  même  plus  bas,  dans  l'une  des  veines  iliaques. 

—  Enfin,  l'uretère,  dans  les  cas  de  déplacement  accidentel,  nous  présente  toujours  sa  longueur 
ordinaire.  Dans  les  cas  de  déplacement  congénital,  au  contraire,  il  est  relativement  court, 
d'autant  plus  court  que  le  rein  est  plus  abaissé. 

4"  Nombre.  —  Les  reins,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  au  nombre  de  deux, 
•symétriquement  place's  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Exceptionnellement, 
on  rencontre  un  rein  supplémentaire,  lequel  se  trouve  situé,  soit  à  cùté  de  l'un 
des  reins  normaux,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux  reins.  Par  contre,  la  lit- 
térature anatomique  renferme  un  certain  nombre  de  cas  bien  observés,  oii  il  n'exis- 
tait qu'un  seul  rein.  Ce  rein  unique  est  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  (mais  le  plus 
souvent  à  droitej,  occupant  sa  position  habituelle  ou  plus  ou  moins  déplacé.  L'ab- 
sence de  l'un  des  deux  reins  est  non  seulement  compatible  avec  la  vie,  mais  le  plus 
souvent,  elle  est  sans  conséquence  physiologique  appréciable.  Celui  des  viscères  qui 
existe  est  ordinairement  hypertrophié  et,  à  lui  tout  seul,  il  suffit  ampleiuent  à  la 
fonction  urinaire. 

5"'  Dimensions  et  poids.  —  Les  dimensions  du  rein  sont  très  variables.  Ces 
variations,  toutefois,  sont  moins  étendues  que  pour  les  autres  viscères.  Chaque 
rein  présente,  en  moyenne,  12  centimètres  de  longueur,  sur  7  centimètres  de  lar- 
geur et  3centimètres  d'épaisseur.  Son  volume  est  de  130  à  150  centimètres  cubes; 
sou  poids  absolu,  de  '13o  à  135  grammes;  son  poids  spécifique,  de  1,035  chez  le 
nouveau-né  et  de  1,050  chez  l'adulte. 

Le  volume  du  rein  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  sujets  ;  il  varie,  sur  le 
même  sujet,  d'un  côté  à  l'autre.  Le  rein  droit  est  ordinairement  plus  large  que  le 
rein  gauche  ;  par  contre,  ce  dernier  est  à  la  fois  un  peu  plus  long  et  un  peu  i^lus 
épais.  Toute  compensation  faite,  le  rein  gauche  est  le  plus  volumineux  des  deux  : 
il  présente  de  10  à  23  centimètres  cuIjcs  de  plus  que  le  rein  droit. 

Les  dimensions  du  rein  varient  encore  suivant  les  sexes.  Pourïevuox,  qui  a  exa- 
miné à  ce  point  de  vue  spécial  les  reins  de  86  sujets  (65  hommes  et  11  fenunes),  est 
arrivé  aux  chiffres  suivants  :  140  grammes  jDOur  le  rein  de  l'homme  et  123  grammes 
pour  le  rein  de  la  femme  ;  soit  une  différence  de  15  grammes  en  faveur  du  sexe 
masculin. 

6''  Couleur.  —  Le  rein  nous  présente  une  coloration  rouge-brun,  tirant  un  peu 
sur  le  jaune.  Mais  cette  teinte  fondamentale  prend  des  nuances  diverses  suivant 
l'état  de  la  circulation  de  l'organe  :  rouge  foncé  dans  les  cas  de  congestion  ou  de 
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stase  sanguine,  elle  pâlit  et  devient  d'un  gris  rougeàtrc  quand  le  viscère  est  plus 
ou  moins  exsangue.  Entre  ces  deux  teintes  extrêmes  se  trouvent  toutes  les  teintes 
intcrme'diaires. 

T  Consistance.  —  Le  rein  a  une  consistance  ferme,  beaucoup  plus  ferme  que 
celle  du  foie  ou  de  la  rate.  Il  résiste  beaucoup  mieux  que  ces  derniers  viscères, 
soit  aux  chocs  traumatiques,  soit  aux  tractions  directes.  Nous  avons  déjà  vu,  à 
propos  du  foie,  que  la  face  inférieure  de  cet  organe  se  déprime  au  niveau  du  rein 
et  se  moule  exactement  sur  lui  {empreinte  rénale  du  foie),  tandis  que  le  rein  ne 
présente  à  sa  surface  extérieure  aucune  trace  d'empreinte  iK'paliijuc. 


^   Il 


CONFOKM.VTION     EXTÉUIEL'RK     ET     U  A  PIM)  HT  S 


Allongé  de  haut  en  bas,  a[)lati. d'avant  en  arrière,  convexe  en  dehors,  fortement 
échancré  en  dedans,  l'organe  sécréteur  de  l'urine  a  été  comparé,  fort  justement  du 
reste,  à  un  liaricot  dont  le  bord  concave  ou  hile  serait  tourné  en  dedans.  Quoique 
toujours  conformé  sur  le  même  type,  le  rein  présenter  n(>annioins  (juebpies  variétés  : 
c'est  ainsi  que,  suivant  les  l'apporls  n'ciproques  de  sa  longueur  et  de  sa   largeur, 


Fig.   iiJ3. 

Le  njiii   droit,    vu   on   place   pai'  sa 
unli'i'ieure. 

I,  bord  externe.  —  2,  bord   iiilcruc,    avec    2',  le 


Fig.  m. 

Le    inènie.    l'eLourné    cl.   vu  pai"   sa   l'ace 
post(''neui'0. 

4-,    exlréniiW    inKrioui'C.    — 


hile.  —  3,  exlrôniilû  supérieure, 
capsule  surrénale.  —  0,  arlére  rénale  et  ses  divisions.  —  7,  veine  rénale.  —  8,  bassinet,  avec  8',  son  collet.  — 
'1,  uretère.  —  JO,  artère  capsulaire  inférieure.  —  11,  artère  ca])sulairc  mojcinic.  —  là,  artère  capsulaire  supérieure. 
—  13,  grande  veine  capsulaire. 

nous  avons  les  reins  allongés  cL  les  reins  larges  ou  reins  courts  ;  suivant  que  ses 
deux  faces  sont  très  rapprochées  et  à  peu  près  planes,  ou  bien  très  écartées  l'une  de 
l'autre  et  fortement  bombées,  nous  avons  les  reins  plais  et  les  reins  globuleux. 
l'ai'fois,  l'exlrémité'  supérieure  étant  très  développée,  l'extrémité  inférieure  se  ter- 
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mine  en  une  sorte  de  pointe  et  l'organe,  dans  son  ensemble,  revêt  alors  la  forme 
d'une  pyramide  triangulaire  {rein  triangulaire).  Ces  variétés  morphologiques,  on 
le  voit,  sont  peu  importantes  et  le  rein,  à  quelque  variété  qu'il  appartienne,  nous 
présente  toujours  les  six  régions  suivantes  :  l''  deux  faces,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure  ;  2°  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre  externe  ;  3^  deux  extré- 
mités, que  l'on  dislingue  en  supérieure  et  inférieure. 

l""  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  légèrement  bombée,  unie  et  régulière 
chez  l'adulte,  plus  ou  moins  bosselée  chez  le  fœtus,  regarde  en  avant  et  un  peu  en 

dehors.  Le  péritoine, 
doublé  par  places  par 
le  feuillet  de  Toldt 
(voy.  p.  529),  en  se 
portant  de  la  colonne 
vertébrale  sur  la  paroi 
abdominale  postérieu- 
re, revêt  cette  face 
dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue 
{woj  .Péritoine). QvlSlwï 
à  ses  autres  rapports, 
ils  varient  suivant  que 
l'on  considère  le  rein 
droit  ou  le  rein  gauche 
(fig.  4o5  et  456)  : 

a.  Pour  le  rein  droit, 
la  face  antérieure  est 
en  rapport  :  1°  avec 
la  face  inférieure  du 
foie,  qui  repose  sur 
elle  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs  et 
qui  lui  est  intimement 
unie,  dans  bien  des 
cas,  par  un  repli  pé- 
ritonéal  très  variable 
Fig-  4y5-  dans  ses   dimensions, 

Los  deux  reins,  vus  en  place  pour  montrer  leurs  rapports  avec  les       le     ligament     hépato- 
viscères  du  voisinage  [demi-schématique).  rénal  '   2°  avec    le  -CÔ- 

C'  ,  C  ,   C'    ,  les  trois  dernières  côles.  —  L     ,  troisième  vertcre  lombaire.  i  n -pond 'mit      pt      In 

,  raie.    —   B.  colon  ascendant.    —   c  ,    colon   transverse.    —  B  ,  colon   descen- 
dant. —   D,  cjneue  du  pancréas.  —  E,  deuxième  portion  du  duodénum.  —  E',  qua-        poi'tioil   initiale  du  CÔ- 
trièmc  portion  du  duodénum.  ^ 

1,  partie  du  rein  droit  recouverte  par  le  péritoine  (en  rose).  —  1',  1",  parties  du        lOU       tranSVCrSC,       qUl 
rein  gauche  également  recouvertes  par  le  péritoine  pariélal  {en  rose).  —  2,  zone  où  ,  i        t    ^  ) 

le  rein  droit  est  directement  en  rapport  avec  le  ibio  (sans  péritoine,  et  limitée  par        répondent  a  SOU   Cjuai  l 
Tinsertion  du  ligament   liépalo-rénal.  —  3,  3',  capsules   surrénales   droite  et  gau-        infpi>ipn v-    1p  PiMnn    q    - 
che.   —  4,  4',  uretères  droit  et  gauclie.   —  5,  veine    cave    intérieure.    —    C,  veine        MiltJ.lCUi  ,    le  eulUIl  d... 
rénale  gauche.  —  7,  aorte.  —  8,  8',  vaisseaux  iliaques  externes.  —  9,  9',  vaisseaux        Pendant    est    imUlédiâ- 
iliaques  internes.  —  10,  ligne  indiquant  le  bord  externe  du  grand  psoas. 

teinent  en  contact  avec 
le  rein  par  sa  partie  postérieure  ;  plus  rarement,  il  lui  est  relié  par  un  méso 
(voy.  Côlon  ascendant,  p.  208);  3°  avec  la  deuxième  portion  du  duodénum,  qui 
descend  verticalement  le  long  de  sa  partie  interne,  en  croisant  à  angle  droit,  au 
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2-  — 


niveau  du  hi!e,  les  vaisseaux  re'naux  ou  leurs  divisions;  4°  enfin  avec  la  veine 
cave  inférieure,  qui,  en  gagnant  son  orifice  diaphragmatique,  s'incline  un  peii  en 
dehors  et  croise  obliquement  la  partie  toute  supérieure  du  rein. 

b.  Pour  le  rein  gauche,  la  face  antérieure  répond  successivement  :  1°  en  haut, 
à  la  queue  du  pancréas,  qui  repose  habituellement  sur  son  quart  supérieur  ;  2°  en 
haut  et  en  dehors,  à  la  rate  (fig.  4o:2,oj  ; 
3-  en  bas,  à  la  portion  terminale  du  côlon 
transverse  et  au  côlon  descendant,  qui 
s'appliquent  contre  sa  moitié  inférieure 
ou  ses  deux  tiers  inférieurs,  avec  ou 
sans  méso.  Remarc[uons,  en  passant, 
que  le  côlon  descendant  présente  avec 
le  rein  gauche  des  rapports  beaucoup 
plus  étendus  que  ceux  du  côlon  ascen- 
dant avec  le  rein  droit  et  que,  d'autre 
part,  le  côlon  descendant  est  à  la  fois 
un  peu  plus  externe  et  un  peu  plus  pro- 
fond que  le  côlon  ascendant.  Le  pre- 
mier, en  effet,  longe  pour  ainsi  dire  le 
bord  convexe  du  rein  gauche,  tandis 
que  le  second  répond  plus  spéciale- 
ment à  la  face  antérieure  du  rein  droit 
(fig.  185,  p.  203).  La  face  antérieure  du 
rein  gauche  est  enfin  en  rapport,  dans 
sa  partie  laissée  libre  par  les  viscères 
précités,  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  dont  elle  est  séparée  seulement  par 
l'arrière-cavité  des  épiploons. 


Fio-.  4,06. 


Rapports  de  la  l'ace  antérieure  des  reins  :  A,  rein 
droit;  B,  rein  gauehe. 

1.  l',  capsules  siirronalcs  droite  et  gauclie.  —  2,  foie, 
rainiorts  immédials  sans  interposilion  du  péi-itoine.  —  'J", 
foie,  rapports  mikliats  avec  interposition  du  pch-iioino.  — 
4,   veine    cave    inférieure   {ee   rapport   n'est    pas    constant). 

—  ri,  extrrmilé   droite  du  cMon  transverse.  —  6,   pancréas. 

—  7.^  rate.  —  8,  extrémité  gaucho  du  côlon  transverse.  — 
9.  côlon  descendait.  —  10,  zone  recouverte  du  péritoine, 
en  rapport  avec  restomac.  —  11,  zone  recouverte  du  jjéri- 
toine,  eu  rapport  avec  les  anses  grêles. 


2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  du  rein  à  peu  près  plane  regarde 
en  arrière  et  en  dedans.  Gomme  la  précédente,  elle  est  lisse  et  unie.  Si  nous  enle- 
vons le  rein  pour  voir  quelles  sont  les  formations  diverses  qui  sont  placées  en 
arrière  (fig.  458),  nous  reconnaissons  tout  d'abord  la  douzième  côte  et,  en  dedans 
d'elle,  l'arcade  du  carré  des  lombes  ou  ligament  cintré  du  diaphragme,  qui, 
comme  on  le  sait,  s'étend  de  la  douzième  côte  au  sommet  de  l'apophyse  transverse 
delà  deuxième  vertèbre  lombaire.  Cette  ligne  transversale  costo-ligamenteuse  di- 
vise la  zone  occupée  par  le  rein  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  l'une  située  au- 
dessus,  l'autre  située  au-dessous  : 

a.  Rapports  au-dessous  de  la  côte  et  du  ligament  cintré.  —  En  bas,  au-dessous 
de  la  douzième  côte  et  du  ligament  cintré  du  diaphragme  (fig.  458),  la  face  postérieure 
du  rein  repose  sur  le  muscle  carré  des  lombes,  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  anté- 
rieur de  l'aponévrose  du  transverse  et  par  une  nappe  cellulo-adipeuse.  plus  ou  moins 
développée,  la  masse  cellulo-adipeuse  para?'énale  (voy.  plus  haut).  Dans  cette 
nappe  celluleuse  cheminent  les  trois  nerfs  suivants  :  tout  en  haut,  longeant  le  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte,  le  douzième  nerf  intercostal;  un  peu  plus  bas,  et  très 
rapprochés  l'un  de  l'autre,  le  grand  abdomino-génital  et  le  petit  abdomino-génital, 
deux  branches  du  plexus  lombaire. 

Le  rein  déborde  toujours,  en  dehors,  le  bord  externe  du  carré  des  lombes  :  il 
répond  alors  aux  muscles  larges  de  l'abdomen  et  plus  particulièrement  au  muséle 
transverse. 
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La  face  postérieure  du  rein  est  entièrement  dépourvue  de  revêtement  péritonéal  : 
la  disposition  contraire,  c'est-à-dire  celle  oii  l'on  voit  le  péritoine  tapisser  cette  face 

et  la  rattacher  à  la  paroi  abdomi- 
nale au  moyen  d'un  méso,  est  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

b.  Rapports  au-dessus  de  la  côte 
et  du  ligament  cintré.  —  Au-dessus 
du  ligament  cintré  et  de  la  douzième 
côte  (fig.  458),  le  rein  repose  sur  le 
diaphragme  qui  le  sépare  de  cette 
douzième  côte,  du  dernier  espace 
intercostal  et  du  cul-de-sac  infé- 
rieur de  la  plèvre  ou  sinus  costo- 
diaphragmatique.  Nous  avons  déjà 
décrit,  à  propos  des  plèvres  (p.  480), 
les  rapports  que  présente  le  sinus 
costo-diaphragmatique  avec  les  cô- 
tes, nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler 
(fig.  457)  :  1°  que  le  sinus  costo- 
diaphragmatique  commence,  du 
coté  du  rachis,  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  première  lombaire, 
à  10  ou  15  millimètres  par  consé- 
quent au-dessous  de  la  tète  de  la 
douzième  côte  ;  2°  qu'à  partir  de  ce 
point,  il  se  porte  en  dehors  et  un 
peu  en  bas,  rencontre  le  bord  infé- 
rieur de  la  douzième  côte  à  8  ou 
9  centimètres  de  la  ligne  des  apo- 
physes épineuses,  croise  successi- 
vement sa  face  interne  et  le  dernier 
espace  intercostal ,  et  aborde  la 
onzième  côte  à  11  ou  12  centimètres 
de  la  ligne  épineuse;  3°  qu'il  pré- 
sente là  son  point  le  plus  déclive  et 
qu'il  se  dirige  ensuite,  par  un  trajet 

C"^    C^,  C^\  C^'i     neuvième,    dixième,    onzième   et    douzième      d'abord     llOrizOUtal      puiS      ObliqUC- 
utes.   —    D"^,   D"^,  D^',    D''",    neuvième,    dixième,   onzième    et 

L",  L»i,  L'^,  première,  mcut  asccndant,  vers  la  base  de 
l'appendice  xiphoïde. 
La  douzième  côte  est  malheureusement  très  variable  dans  ses  dimensions,  et 
les  rapports  de  la  plèvre  avec  la  douzième  côte  varient  naturellement  avec  la 
longueur  de  cette  dernière.  —  Si  la  côte  est  longue,  et  c'est  la  disposition  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  (quatre  fois  sur  cinq,  d'après  Récamier),  les  rapports 
en  question  sont  ceux  que  nous  venons  d'indiquer  :  la  face  interne  de  la  douzième 
côte  est  tapissée  par  la  plèvre  jusqu'à  9  centimèties  de  la  ligne  épineuse  envi- 
ron, à  peu  près  dans  ses  deux  tiers  internes  ;  elle  est  extra-pleurale  dans  son  tiers 
externe.  — -  Si,  au  contraire,  la  côte  est  compte  (6  ou  5  centimètres  et  au-dessous), 
elle  est  tout  entière  en  rapport  avec  la  séreuse,  et  le  sinus  costo-diaphragmatique. 


Fig.   4.57. 

Rapports   de  la  face  postéiicure   du  rein  (sujet    de 
trente-deux  ans,    côté  gauche). 

1,  poumon,  avec  1',  son  bord  inférieur.  —  2,  plèvre  pariétale, 
avec  2',  sinus  costo-diaphragmatif|uc  ou  cul-de-sac  inférieur  >cn 
bleu).  —  3,  diaphragme.  —  4,  ligament  cintré.  —  S,  arcade  du 
psnas.  —  C,  hiatus  costo-diaphragmatique.  —  7,  rein  (en  rouf/e)  : 
sa  partie  caohpc  est  indiquée  par  une  ligne  pointiilée.  —  8,  bord 
externe  du  carré  des  lombes.  —  9,  liord  externe  des  muscles  spi- 
naux. —  10.  crête  iliaque. 


douzième    vertèbres    dorsales.   — 

deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires 
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quel  que  soit  le  point  de  k   côte  oi^i  on  le  considère,  se  trouve  toujours  situé 
au-dessous  d"elle  en  pleines  par-  ^3 

ties  molles.  '• 

Nous  devons  faire  remarquer 
encore,  à  propos  des  rapports  du 
rein  avec  le  cul-de-sac  pleural 
dans  la  région  de  la  douzième 
cùte,  que  les  fibres  diaphragma- 
tiques  qui  répondent  immédiate- 
ment à  la  face  postérieure  de 
l'organe  forment  une  lame  exces- 
sivement mince,  barrière  peu 
résistante  qui  se  laissera  facile- 
ment refouler  ou  même  traverser 
par  les  collections  périnéphré- 
tiques.  Mais  ce  n'est  pas  tout  : 
immédiatement  en  dehors  du 
faisceau  de  fibres  qui  vient  s'in- 
sérer sur  farcade  du  psoas  ou, 
un  peu  plus  loin,  au  niveau  de  la 
partie  externe  de  l'arcade  du 
carré  des  lombes,  la  cloison  dia- 
phragmatique  présente  très  sou- 
vent une  interruption,  un  véri- 
table hiatus  de  forme  triangu- 
laire, dont  la  base,  dirigée  en 
bas,  répond  à  la  fois  à  l'arcade 
du  carré  des  lombes  et  h  la  dou- 
zième cùte,  c'est  V hiatus  dia- 
phragmalique  (fig.  458,6).  Cet 
hiatus  diaphragmatique  se  ren- 
contre environ,  avec  des  dimen- 
sions plus  ou  moins  considéra- 
bles, dans  les  deux  tiers  des  cas.  Cette  année  même  nous  avons  examiné, 
M.  Thévenot  et  moi,  49  sujets  :  l'hiatus  existait  sur  33  d'entre  eux,  12  fois  des 
deux  côtés,  21  fois  d'un  côté  seulement.  Nous  avons  déjà  signalé  l'hiatus  en 
question  à  propos  des  insertions  du  diaphragme  (voy.  t.  I,  p.  846)  et,  si  nous  y 
revenons  ici,  c'est  pour  faire  remarquer  que,  à  son  niveau,  la  face  postérieure 
du  rein  se  trouve  directement  en  contact  avec  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre 
(fig.  458,  7).  Cette  disposition,  on  le  conçoit,  acquiert  en  pathologie  rénale  une 
importance  considérable  :  elle  nous  explique  nettement  la  possibilité,  pour  une 
lésion  inflammatoire  du  rein,  de  se  propager  à  la  plèvre  et,  pour  les  collections 
purulentes  périnéphrétiques,  de  s'ouvrir  en  pleine  cavité  pleurale  sans  avoir  à 
perforer  le  diaphragme. 

c.  Rapports  éloignés.  —  Les  rapports  que  nous  venons  d'indiquer  sont  ce  qu'on 
pourrait  appeler  les  rapports  immédiats  de  la  face  postérieure  du  rein.  Au  delà  du 
carré  des  lombes  pour  la  partie  inférieure  de  l'organe,  au  delà  des  fausses  côtes  pour 
sa  partie  supérieure,  se  trouvent  un  certain  nombre  de  formations  qui,  pour  pré- 
senter avec  le  rein  des  rapports  plus  éloignés,  n'en  sont  pas  moins  très  importantes. 

ANATOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,  4*^  ÉDIT.  68 
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L'iiiatus   diaphragmatique,    vue    antéi-ieure  :    la  ligne 
pointillée  rouge  indique  le  contoui"  du  rein. 

1,  iliaphragme,  avec  1'  et  1'',  ses  deux  piliers.  —  2,  petit  psoas, 
avec  i',  arcade  fibreuse  du  psoas.  —  3,  carré  des  lombes.  — 4,  liga- 
ment cintré  du  diaphragme.  —  3,  transverse  de  l'abdomen.  — 
0,  hiatus  costo-diaphragmatique.  —  7,  plèvre  diaphragmatique, 
visible  à  travers  cet  hiatus.  —  S,  et  S',  on/.ième  et  dou/.iôme  côtes. 

—  9,  douzième  nerf  intercostal.  —  10,  10',  nerfs  abdomino-génitaux. 

—  11,  nerf  fémoro-cutané.  —    12,    nerf  génito-crural.   —  13,  œso- 
phage. —  14-,  aorte. 

L'^,  quatrième  lombaire. 
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Ces  formations,  dont  l'ensemble  constitue  la  région  dorso-lombaù'e,  soni,  en  allant 
d'avant  en  arrière  (fig.  452  et  t.  I,  fig.  633)  :  1"  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose 

du  transverse  ;  2°  les  muscles  spinaux;  3°  l'aponé- 
vrose lombaire  ;  4°  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
5°  la  peau  (voy.  pour  plus  de  détails,  les  Traités 
cV Anatomie  topographique). 

3°  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  du  rein,  con- 
vexe et  assez  régulièrement  arrondi,  déborde  un 
peu,  à  sa  partie  inférieure,  le  bord  externe  du 
carré  des  lombes  et  des  muscles  spinaux.  On  est  tou- 
jours sûr  de  le  rencontrer  dans  l'angle  aigu,  ouvert 
en  bas  et  en  dehors,  que  forment  ces  derniers 
muscles  avec  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte 
(fig.  657).  A  droite,  il  répond  au  foie  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  A  gauche,  il  répond  à 
la  rate  et  au  côlon  descendant. 


' -yy  /Xy  ^^  /X^y^. 


y/i<^///>-^Alî'/À 


Fig.  459. 
Hile    du    rein    droit, 


posté  l'ieure. 

1,  extrémité  supérieure.  —  2,  extré- 
mité inférieure.  —  3  et  4,  lèvre  anté- 
rieure et  lèvre  postérieure  du  hile.  — 
5,  entrée  du  sinus,  indiquée  par  l'intro- 
duction d'un  stylet.  —  6,  sillon  super- 
ficiel de  la  face  antérieure. 


4"  Bord   interne,   hile  et  sinus   du  rein.  —  Le 

bord  interne  ou  bord  concave  répond  au  muscle 
psoas.  Arrondi  en  haut,  arrondi  également  en  bas,  il 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  échancrure,  tou- 
jours très  nette,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  hile 
du  rein  :  c'est,  en  effet,  par  cette  échancrure 
(fig.  453  et  454),  que  passent  tous  les  organes,  vais- 
nerfs  et  canal  excréteur,  qui  se  rendent  au  rein  ou  qui  en  partent. 

a.  Hile  dit  rein.  —  Le  hile  du  rein  a  la  forme  d'une 
fente  à  direction  verticale.  Elle  présente  3  ou  4  cen- 
timètres de  hauteur  sur  12  à  15  millimètres  de  lar- 
geur. Elle  est  ainsi  limitée  par  deux  lèvres  :  l'une 
antérieure,  ordinairement  convexe  ;  l'autre  posté- 
rieure, rectiligne  ou  légèrement  concave.  De  ces  deux 
lèvres  la  postérieure,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  figure  459  (3  et  4),  est  un  peu  plus  rappro- 
chée de  la  ligne  médiane  que  l'antérieure;  autrement 
dit,  le  hile  empiète  sur  la  face  antérieure  du  rein, 
plus  que  sur  sa  face  postérieure.  Des  différents 
organes  qui  traversent  le  hile  et  dont  l'ensemble 
constitue  le  pédicule  du  rein,  la  veine  rénale  oc- 
cupe le  plan  le  plus  antérieur.  Vient  ensuite  l'artère 
rénale  et,  en  arrière  de  l'artère,  le  bassinet  et  l'ure- 
tère. 

h.  Sinus  du  rein.- —  Le  hile  du  rein  n'est  qu'un 
simple  orifice  en  forme  de  fente.  Il  nous  conduit 
dans  une  excavation  profonde,  qui  lui  fait  suite 
immédiatement  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
sinus  du  rein.  Cette  excavation  renferme,  environ- 
nés par  une  graisse  molle  qui  est  une  dépendance 

de  la  capsule  adipeuse,  les  nombreuses  divisions  des   vaisseaux  rénaux  et  les 

canaux  d'origine  de  l'appareil  excréteur. 


Fig.  460. 

Le  sinus   du  rein  droit,   vu  sur 
une  coupe  horizontale. 

(On  a  enlevé  les  vaisseaux,  le  bassinet, 
les  calices  et  la  graisse  qui  entoure 
ces  différents  organes,  pour  bien  mon- 
trer la  forme  et  la  profondeur  du  sinus.) 

1,  extrémité  inférieure  du  reiu.  — 
2,  sinus.  —  3,  sa  lèvre  postérieure,  plus 
rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  4,  sa 
lèvre  antérieure.  —  5,  5,  substance  mé- 
dullaire. —  G,  substance  corticale.  — 
7,  une  colonne  de  Berlin. 
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Si  nous  enlevons  tous  ces  organes,  le  sinus,  ainsi  vidé,    nous  apparaît  sous   la 
forme  d'une  cavité  rectangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière  et  circonscrite  de  toutes 
parts,  excepté  au  niveau  du  hile,  par  le  parenchyme  du  rein.  Pour  en  prendre  une 
notion  exacte,  il  convient  de  l'examiner  sur  deux  coupes  du  rein,  Tune  horizontale, 
l'autre  frontale.  — ha.  première  (fig.  460,2)  nous  renseigne  sur  sa  largeur  et  sa  pro- 
fondeur :  sa  largeur  mesure  de  10  à  12  milli-  i 
mètres:  sa  profondeur  est  de  30  h  35  milli-                            '\        i      ^  - 
mètres,  soit  la  moitié  environ  de  la  largeur                 ^P^  /  ^ 
du  rein.  —  La  seconde  (fig.  461)  nous  ap- 
prend, tout  d'abord,    que   les  deux  parois 
supérieure  et  inférieure  du  sinus  sont  rela- 
tivement fort  étroites  et,  de  ce  fait,  ressem- 
blent à  de  simples  bords.  Elle  nous  apprend 
ensuite  que  ces  deux  bords  s'écartent  l'un  de 
l'autre,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  autre- 
ment dit  que  le  bord  supérieur  est  oblique 
en  dehors  et  en  haut  (obliquement  ascen- 
dant), tandis  que  le  bord  inférieur  est  obli- 
que en  dehors  et  en  bas  (obliquement  des- 
cendant). Il   en  résulte  que  la  hauteur  du 
sinus  s'accroît  au  fur  et   à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  hile  et  atteint  son  maximum  au 
niveau  du  fond  de  la  cavité. 

Les  parois  antérieure  et  postérieure  du 
sinus,  suivies  du  hile  vers  la  profondeur, 
sont  d'abord  lisses  et  unies.  Mais,  bientôt, 
elles  deviennent  irrégulières  et  se  hérissent 
même  de  nombreuses  saillies  (fig.  461).  Ces 
saillies  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
(4  et  4'),  disposées  en  forme  de  cône,  cons- 
tituent les  papilles  du  rein;  les  autres 
(6,  6),  arrondies  et  alternant  régulièrement 
avec  les  précédentes,  constituent  les  saillies  interpapillaires.  Nous  reviendrons 
naturellement  sur  ces  saillies  à  propos  de  la  structure  du  rein  et  nous  verrons 
alors  :  1°  que  les  premières,  les  papilles,  représentent  les  sommets  des  pyramides 
de  Malpighi;  2°  que  les  secondes,  les  saillies  interpapillaires,  sont  formées  par 
la  substance  corticale  du  rein  [colonnes  de  Bertin)^  qui,  à  ce  niveau,  fait  comme 
hernie  dans  la  cavité  du  sinus. 

5°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  du  rein,  arrondie  et  mousse, 
répond  à  la  face  interne  de  la  onzième  côte.  On  la  désigne  fréquemment  sous  le  nom 
àQ  pôle  supérieur  à\x  rein.  Elle  est  coiffée  par  la  capsule  surrénale  (voy.  Capsule 
surrénale). 


Fig.  46J. 

Sinus    du   rein  "droit,    vu    de   sa  face 
postérieure. 

(La  paroi  antérieure  du  sinus  a  été  enlevée  pour 
montrer  sa  paroi  postéi'ieure  et  sa  circonférence.) 
1,  extrémité  supérieure  du  rein.  —  2,  lèvre  pos- 
térieure du  hile.  —  3,  paroi  postérieure  du  sinus. 
—  4,  4',  papilles  rénales  (4'  avec  sa  collerette  mem- 
braneuse constituée  par  la  partie  supérieure  du 
calice  correspondant).  —  o,  une  papille  bifoliée.  — 
6,  6,  saillies  formées  par  les  colonnes  de  Bertin. 


6"  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure,  encore  appelée pd/e  inférieur, 
est  un  peu  moins  volumineuse  que  la  supérieure  ;  elle  est  aussi,  comme  nous  l'avons 
fait  remarquer  plus  haut,  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane.  Elle  répond  ordinai- 
rement à  un  plan  horizontal  passant  par  l'apophyse  transverse  de  la.  troisième  ver- 
tèbre lombaire.  La  distance  qui  la  sépare  de  la  crête  iliaque  est,  en  moyenne,  de 
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5  centimètres  pour  le  côté  gauche,  de  3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres  pour  le 
côté  droit.  Elle  repose  sur  le  psoas  et  le  carré  des  lombes. 


§  III.  —  Constitution   a  n  a  t  o  m  i  q  u  e 

Le  rein  est,  parmi  les  viscères,  l'un  de  ceux  qui  au  premier  abord  nous  paraissent 
le  plus  complexes.  CTest  aussi  l'un  de  ceux  qui  ont  été  le  mieux  étudiés,  et  sa  consti- 
tution anatomique,  grâce  aux  travaux  relativement  récents  de  Sghweiger-Seidel,  de 
KôLLiKER,  de  LuDwiG  et  de  Hecdexhain,  est  aujourd'hui  assez  bien  connue.  Il  se  com- 
pose comme  le  foie  et  la  rate  :  i°  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  2°  d'un  tissu  propre  ; 
3°  d'un  tissu  conjonctif  interstitiel,  auquel  vient  se  joindre  un  certain  nombre  de 
fibres  musculaires  lisses. 

.    A.  —  Capsule    fibreuse 

L'enveloppe  fibreuse  du  rein,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
capsule  fibreuse  ou  de  membrane  propre,  de  coloration  blanchâtre,  mince  mais 
résistante,  épaisse  de  0™™,1  à  0""',2,  revêt  régulièrement  toute  la  surface  extérieure 
de  l'organe.  Arrivée  au  bile,  elle  s'engage  dans  le  sinus,  qu'elle  tapisse  également 
dans  toute  son  étendue  et  au  fond  duquel  elle  se  continue  avec  la  tunique  con- 
jonctive des  calices  et  du  bassinet. 

Extérieurement,  l'enveloppe  fibreuse  du  rein  est  en  rapport  avec  la  capsule 
adipeuse,  h  laquelle  elle  est  unie  par  des  tractus  conjonctifs  et  par  des  vaisseaux. 

Intérieurement,  elle  repose  sur  le  tissu  propre  du  rein  et  lui  adhère  à  l'aide 
d'une  multitude  de  prolongements,  également  conjonctifs,  qui  s'enfoncent  dans 
l'épaisseur  de  l'organe.  Ces  derniers  prolongements  sont  très  déliés  ;  ils  se  déchirent 
à  la  moindre  traction  et,  de  ce  fait,  permettent  toujours  à  l'anatomiste  de  séparer 
assez  facilement  le.  parenchyme  rénal  de  son  enveloppe. 

Envisagé  au  point  de  vue  histologiqae,  la  capsule  fibreuse  du  rein  se  compose 
essentiellement  de  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  auxquels  viennent  se  mêler 
quelques  fibres  élastiques.  Elle  renferme,  en  outre,  un  certain  nombre  de  vais- 
seaux et  de  nerfs,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

B.     —   TiSSUPKOPHE 

Le  tissu  propre  constitue  la  partie  essentielle  du  rein,  le  rein  proprement  dit  : 
il  se  compose,  d'une  multitude  d'éléments  tubuleux,  les  tubes  urinifères,  se  grou- 
pant systématiquement  en  lobules  d'abord,  puis  en  lobes.  Pour  procéder  avec  mé- 
thode à  l'étude  de  la  constitution  anatomique  du  rein  proprement  dit,  nous  décri- 
rons tout  d'abord  l'aspect  qu'il  présente  sur  des  coupes  macroscopiques.  Nous 
établirons  ensuite  qu'il  se  divise  successivement  en  lobes,  lobules,  tubes  urinifères. 
Prenant  un  de  ces  tubes  urinifères,  que  pour  la  commodité  de  la  description  nous 
supposerons  isolé,  nous  étudierons  ses  différentes  portions,  en  le  suivant  pas  à  pas 
depuis  son  origine  dans  la  substance  corticale  jusqu'à  sa  terminaison  dans  le  sinus. 
Nous  indiquerons  enfin,  dans  une  description  synthétique,  quelles  sont  les  rela- 
tions des  divers  segments  de  ce  tube  urinifère  avec  les  différentes  zones  de 
l'organe. 

i°  —  Aspect  du  rein  vu  en  coupe. 
Si  l'on  incise  le  rein  parallèlement  à  ses  deux  faces,  en  allant  de  son   bord  con- 
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vexe  vers  le  hile  (fig,  462),  on  constate,  en  jetant  les  yeux  sur  la  surface  de  coupe, 
qu'il  est  constitué  par  deux  substances  d'aspect  bien  différent  :  l'une  centrale  ou 
médullaire  ;  l'autre  périphérique  ou  corticale.  Examinons-les  séparément  : 

1°  Substance  médullaire.  —  La  substance  médullaire,  encore  appelée  substance 
tubuleuse,  se  dispose  tout  autour  du  sinus  du  rein.  Elle  est  remarquable  par  sa  fer- 
meté, sa  consistance  et  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Au  premier  coup 
d'œil,,  on  constate  qu'elle  est  for- 
mée par  un  certain  nombre  de 
petits  champs  triangulaires  (fig. 
46:2,2),  dont  la  base  regarde  en 
dehors.  Chacun  de  ces  triangles 
est  la  coupe  longitudinale  d'une 
formation  conique,  que  Ton  dé- 
signe sous  le  nom  de  pyramide 
de  MalpigJii. 

A.  Nombre  des  pyramides  de 
Malpighi.  —  Les  pyramides  de 
31alpighi  sont  au  nombre  de  5  ou 
6  sur  la  coupe  sus-indiquée.  Mais 
il  en  est  d'autres,  plus  posté- 
rieures ou  plus  antérieures,  qui 
n'ont  pas  été  intéressées  par  la 
section  et  qui,  par  conséquent, 
ne  sont  pas  visibles  sur  cette 
coupe.  On  en  compte  10  à  12,  en 
moyenne,  pour  le  rein  tout  entier. 

B.  Leur  oriextatiox  et  lel:u 
DISPOSITION  GÉNÉRALE.  —  Quelle  que 
soit  leur  situation,  qu'elles  soient 
antérieures,  moyennes  ou  posté- 
rieures, les  pyramides  de  Malpi- 
ghi sont  toutes  orientées  d'une 
façon  telle  que  leur  grand  axe  ait 
la  direction  d'un  rayon  du  rein. 
Chacune  d'elles  nous  présente 
trois  éléments  :  1°  une  surface 
extérieure,  arrondie  comme  l'est 
la  surface  extérieure  d'un  cùne  ; 
une  base,  dirigée  en  dehors,  fortement  convexe  et  assez  mal  délimitée  du  côté 
de  la  substance  corticale;  3°  un  sommet,  qui,  sous  le  nom  de  papille  (fig.  461,4), 
fait  saillie  dans  la  cavité  du  sinus. 

Les  pyramides  de  Malpighi  se  distinguent  en  pijramides  si^nples  et  pyramides 
composées  :  les  pyramides  simples  sont  celles  qui,  comme  leur  nom  l'indique,  ne 
se  divisent  pas  et  constituent  un  cône  régulier  ;  les  pyramides  composées  sont  celles 
qui  se  divisent  en  deux  ou  trois  pyramides  secondaires,  lesquelles,  parfaitement 
isolées  au  niveau  de  leur  base,  viennent  se  réunir  au  voisinage  du  sinus  sur  un 
sommet  commun.  Ce  sommet  commun,  du  reste,  peut  présenter  dans  son  contour 
(fig.  461,5)  des  traces  de  divisions  plus  ou  moins  accusées. 


Fig.  462. 
Coupe  du  rein  droit,   intéressant  en   partie  le  bassinet 
et  les  calices  (segment  antérieur  de  la  coupe,  vu  par 
sa  l'ace  postérieure). 

1,  substance  corticale.  —  2,  pyiamitles  de  Malpiglii,  avec  2',  pa- 
l)illos.  —  3,  colonnes  de  Bertin.  —  4,  cavité  du  bassinet.  — 
o,  0,  5,  calices.  —  G,  papilles  situées  sur  un  plan  antérieur  à  celui 
de  la  coupe.  —  7.  coupe  d'un  calice  recevant  la  papille  d'une  pyra- 
mide, située  dans  le  segment  postérieur  de  la  coupe.  —  8,  artère 
rénale,  avec  8',  sa  branche  postérieure.  —  9,  veine  rénale.  — 
10,  uretère. 
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Les  pyramides  composées,  suivant  le  nombre  de  leurs  divisions,  sont  dites 
bifides,  trifides,  muUifldes  :  elles  se  rencontrent  de  préfe'rence  dans  les  zones 
antérieure  et  postérieure  du  rein  ou  à  ses  extrémités.  Les  jDyramides  qui 
appartiennent  à  la  zone  moyenne  de  l'organe  et  qui  rayonnent  vers  le  bord  externe, 
sont  ordinairement  des  pyramides  simples. 


C.   Leur  division  en   deux  zones.   —  Ludwig  distingue   aux  pyramides  de  Mal- 
pighi  deux  régions  ou  zones.  De  ces  deux  zones,   l'une,  interne,  forme  la  zone 

IDapillaire  ;  l'autre,    externe,   est    dite 
zone  limitante  : 

a.  Zone  papillaire .  —  La  zone  papil- 
laire  (fig.  463,  a),  de  coloration  claire, 
forme  ces  saillies  coniques  ou  mame- 
lonnées qui,  sous  le  nom  de  papilles 
ou  de  mamelons,  se  projettent  dans 
la  cavité  du  sinus.  Les  papilles  me- 
surent de  6  à  8  millimètres  de  lon- 
gueur en  moyenne.  Elles  sont,  comme 
les  pyramides  de  Malpighi,  au  nombre 
de  8  à  12  et  se  disposent  dans  le  sinus 
en  trois  rangées,  une  rangée  anté- 
rieure, une  rangée  postérieure  et  une 
rangée  moyenne,  lesquelles  répondent 
aux  pyramides  antérieures,  posté- 
rieures et  moyennes.  Il  convient 
d'ajouter  que  ces  rangées  ne  sont 
jamais  parfaitement  linéaires  et,  d'au- 
tre part,  que  dans  chaque  rangée  les 
intervalles  qui  séparent  les  papilles 
sont  fort  inégaux. 

Du  reste,  les  papilles  elles-mêmes 
sont  loin  de  se  ressembler  entre  elles 
et  chacune  d'elles  reflète  pour  ainsi 
dire  le  mode  de  constitution  de  la 
pyramide  à  laquelle  elle  fait  suite 
(fig.  464).  Celles  des  pyramides  sim- 
ples (1)  sont  particulièrement  .saillantes 
et  assez  régulièrement  coniques.  Celles 
qui  appartiennent  à  des  pyramides 
composées  (2  et  3)  sont  à  la  fois  plus 
volumineuses,  moins  saillantes  et 
moins  régulières  :  elles  sont,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  464,  un 
peu  allongées  pour  les  pyramides  bifides,  trifoliées  pour  les  pyramides  trifides,  etc. 
Considérée  isolément,  chaque  papille  rénale  nous  présente  une  base  et  un 
sommet.  La  base  fait  corps  avec  la  pyramide  ;  à  son  niveau  se  voit  assez  souvent 
une  sorte  d'étranglement  circulaire,  le  col  de  la  papille,  sur  le  pourtour  duquel 
vient  s'insérer  le  calice  correspondant.  Le  sommet,  qui  répond  au  point  le  plus 
saillant  de  la  papille,  est  arrondi  et  mousse.  Il  nous  présente  une  série  de  petits 
orifices,    les  pores   urinaires   (fig.    46o),  de  0™™,l  à  0"^"',2  de    diamètre,    dont 


Fig.  463. 

Schéma  de  la  structure  du  rein  (coupe  allant  du 
bord  convexe  au  bord  concave). 

a,  zone  papillaire.  —  6,  zone  limitante.  —  c,  zone  corti- 
cale. —  d,  d,  d.  d,  <Z,  la  base  de  cinq  lobules. 

1,  papille.  —  2,  capsule  fibreuse.  —  3,  stries  claires  de  la 
zone  limitante,  formées  par  des  tubes  urinifères.  — 4,  stries 
foncées,  formées  par  les  vaisseaux  droits.  —  5,  voûte  vascu- 
laire  sus-pyramidale.  —  0,  pyramides  de  Ferrein  ou  rayons 
médullaires,  —  7,  labyrinthe,  avec  8,  vaisseaux  interlobulaires 
et  9,  corpuscules  de  Malpighi.  —  10,  couche  sous-capsulaire. 
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Fig.  464. 

Divers    types  de  papilles  rénales. 

(Les   calices   ont    (5lé    réséqués    Ci    la  base  de   leurs 
papilles.) 

1,  papille  simple.  —  2,  papille  bifoliée  (provenaiil 
de  deux  pxramides).  —  3,  papille  trifoliée  (prove- 
nant do  trois  pjramides).    —   4,  4,   paroi  du  sinus. 
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l'ensemble  constitue  VcD'ea  cribrosa  de  la  papille  {Porenfekl  des  anatomistes 
allemands).  Le  nombre  de  ces  orifices  est  variable  :  Miiller  en  a  compté,  chez 
l'homme,  de  10  à  24  pour  les  papilles  sim- 
ples, de  30  à  80  pour  les  papilles  compo- 
sées. Ils  sont,  suivant  les  cas,  arrondis, 
ovalaires,  en  forme  de  fente.  La  plupart 
d'entre  eux  se  disséminent  d'une  façon  irré- 
gulière à  la  surface  même  de  Varea  cribrosa. 
D'autres  sont  situés,  par  groupes  de  2  à  4, 
dans  le  fond  de  petites  fossettes  plus  ou 
moins  infundibuliformes,  dont  le  diamètre 
mesurede0'"'",6à0™™,8  (M-iiLLER).  Quoi  qu'il 
en  soit,  qu'ils  soient  superficiels  ou  plus  ou 
moins  dissimulés  dans  le  fond  d'une  fos- 
sette, tous  ces  orifices  répondent  à  la  termi- 
naison des  tubes  urinaires  et  constituent 
une  sorte  de  pomme  d'arrosoir,  par  où  s'é- 
coule l'urine  en  passant  des  conduits  urini- 
fères  dans  les  calices.  Même  sur  le  cadavre, 
en  pressant  latéralement  les  papilles,  on 
voit  sourdre  à  la  surface  de  Varea  cribrosa 
des  gouttelettes  d'urine. 

b.  Zone  limitante.  —  La  zone  limitante  (fig.  463,  è)  fait  suite  à  la  zone  papillaire 
et  s'étend  de  là  jusqu'à  la  base  de  la  pyramide.  Elle  se 
distingue  de  la  zone  papillaire,  tout  d'abord,  par  sa 
coloration  qui  est  plus  foncée.  Mais  elle  s'en  distingue 
encore  et  surtout  en  ce  qu'elle  est  striée  dans  le  sens  de 
la  longueur,  présentant  à  l'œil  une  série  de  rayons  alter- 
nativement pâles  et  colorés.  Les  rayons  clairs  ou  pâles 
(3),  disons-le  tout  de  suite,  sont  formés  par  des  tubes 
urinifères  à  direction  rectiligne  (tubes  de  Bellini),  inti- 
mement accolés  les  uns  aux  autres.  Quant  aux  rayons 
foncés  ou  colorés  (4),  ils  comprennent  des  vaisseaux, 
principalement  des  veines  :  ce  sont  les  vaisseaux  droits 
de  IIenle.  Les  rayons  pâles  et  les  rayons  colorés  occupent 
toute  la  hauteur  de  la  zone  limitante.  Arrivés  à  la  base  des  pyramides,  ils  passent 
en  grande  partie  dans  la  substance  corticale  :  nous  verrons  tout  à  l'heure  ce 
qu'ils  y  deviennent. 

2"  Substance  corticale.  —  La  substance  corticale  (fig.  462,1)  a  pour  attributs 
distinctifs  une  consistance  moins  ferme  que  celle  de  la  substance  médullaire  et  une 
coloration  plus  ou  moins  jaunâtre,  tranchant  nettement  sur  la  coloration  rouge 
foncé  des  pyramides. 

A.  Disposition  générale,  colonnes  de  Bertin.  —  Elle  se  dispose  tout  autour  de  la 
substance  médullaire,  remplissant  exactement  tout  l'espace  qui  sépare  cette 
dernière  de  l'enveloppe  fibreuse  du  rein.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  elle  s'insinue 
entre  les  pyramides  de  Malpighi  et  descend  ainsi  avec  elles  jusqu'au  sinus,  sur 
les  parois  duquel  elle  forme  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies,  alternant  sur 
les  coupes  avec  les    saillies  papillaires  (fig.  462,3).   Ces   prolongements   que  la 


Fig.  405. 

Area  cribrosa  d'une  papille 
rénale,  chez  l'homme 
(d'après  Mviller). 
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substance  corticale  envoie  entre  les  pyramides  ont  été  parfaitement  décrits  par 
Beutix  en  1744,  d'où   le  nom  de  colonnes  de  Berlin  sous   lequel  les  désignent 

aujourd'hui  la  plupart  des  anatomistes. 
Les  colonnes  de  Bertin  entourent  com- 
plètement la  surface  extérieure  des 
pyramides,  la  papille  exceptée.  Vues 
en  coupes  longitudinales,  elles  sont 
pour  la  plupart  renflées  à  leurs  extré- 
mités, étroites  à  leur  partie  moyenne  : 
elle  revêtent  ainsi,  dans  un  ensemble, 
l'aspect  d'un  sablier. 
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B.  Structure.  — La  substance  corti- 
cale proprement  dite,  celle  qui  s'étend 
de  la  base  des  pyramides  à  la  capsule 
fibreuse  du  rein,  se  compose  de  deux 
ordres  de  formation,  entièrement  dif- 
férentes par  leur  aspect  extérieur  et 
par  leur  constitution  anatomique  :  ce 
sont  les  pyramides  de  Ferrein  et  le 
labyrinthe. 

a.  Pyramides  de  Ferrein.  —  Les 
l'ayons  pâles  des  pyramides  de  Mal- 
pighi,  arrivés  à  la  base  de  la  pyra- 
mide, se  prolongent  dans  la  substance 
corticale  en  suivant,  dans  cette  subs- 
tance, la  même  direction  rayonnée  que 
dans  la  substance  médullaire.  C'est  à 
ces  prolongements,  constitués  comme 
les  rayons  pâles  par  un  paquet  de 
tubes  urinifères  à  direction  rectiligne 
et  intimement  accolés,  qu'on  donne  le 
wo\\\  du  pyramides  de  Ferrein  {rayons 
médullaires  de  Ludwig).  Leur  nombre 
est  considérable  :  il  varie  de  400  à  500 
pour  chaque  pyramide.  Chacune  d'elles 
renferme  de  50  à  iOO  tubes  urinifères. 
Considérées  isolément  (fig.  463,  6  et  466,  1),  les  pyramides  de  Ferrein  se  dirigent 
exactement  en  sens  radiaire  et,  comme  elles  diminuent  peu  à  peu  de  largeur  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'élèvent  dans  la  substance  corticale,  chacune  d'elles 
revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  cône  très  allongé,  dont  la  base  répond  à 
la  pyramide  de  Malpighi  et  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  aigu,  se  rapproche 
beaucoup  de  l'enveloppe  fil)reuse  du  rein,  mais  sans  jamais  l'atteindre. 

b.  Labyrinthe.  —  Les  pyramides  de  Ferrein  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  espaces  dont  la  largeur  augmente  naturellement  au  fur  et  à  mesure  que 
celle  des  pyramides  diminue  :  vus  en  coupe  longitudinale  (fig.  463,  7  et  466),  ils 
ont  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  regarde  la  capsule  fibreuse  da  rein  et  dont 
le  sommet  repose  sur  la  pyramide,  dans  l'angle  aigu  que  forment  deux  pyramides 
voisines  en  s'écartant  réciproquement  l'une  de  l'autre. 


Fig.   466. 

Coupe  longitudinale  de  la  substance  corticale  du 

rein  (d'après  Sappey). 

1,  i.  base  dos  pyramides  do  Malpiglii.  —  2,  inramides  do 
Ferrein.  —  3,  luljes  conlouriiés.  —  4,  cor[)usculos  de  Mal- 
pighi. —  S,  l'un  de  ces  corpuscules,  sous-jacent  à  la  cn])- 
sule  du  rein.  —  6.  branche  arlériello  provenant  do  lavoi'ilo 
sus-pyramidale  et  s'élevant  au-dessus  de  celte  voûle  en  croi- 
sanl  presque  ])erpendiculairenienL  les  ])yraniidos  de  Forrciu. 
—  7,  arlôres  interlobidaires.  —  S,  8,  tubes  contournés, 
voilant  sur  une  partie  de  leur  trajet  les  artères  inlerlobu- 
laires.   —  9,  cn\eloppe  fibreuse  du  rein. 
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Ces  espaces  sont  comblés  par  une  substance,  d'une  coloration  rose  jaunâtre,  à 
laquelle  Ludwig  a  donné  le  nom  de  labyrinthe.  Le  labyrinthe,  comme  on  le  voit 
nettement  sur  les  coupes  transversales,  fait  tout  le  tour  des  pyramides  de  Fer- 
rein  ;  d'autre  part,  comme  nous  le  montrent  les  coupes  longitudinales,  il  se  pro- 
longe jusqu'à  la  capsule  fibreuse  du  rein 
et  remplit  tout  l'intervalle  qui  sépare 
cette  capsule  du  sommet  des  pyramides 
de  Ferrein.  II  résulte  d'une  jDareille  dis- 
position que  les  pyramides  de  Ferrein 
sont  entourées  sur  tout  leur  pourtour, 
leur  base  exceptée,  par  la  substance  qui 
forme  le  labyrinthe.  Nous  devons  ajouter 
que  c'est  au  labyrinthe  que  viennent 
aboutir  les  rayons  colorés  de  la  pyramide 
de  Malpighi. 

Le  labyrinthe  est  constitué,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  par  des 
vaisseaux  et  par  des  tubes  urinifères  à 
direction  variable.  On  y  distingue,  à  la 
loupe  ou  à  l'œil  nu,  un  semis  de  petites 
granulations  rougeâtres  (463,9),  que  l'on 
-désigne  sous  le  nom  de  corpuscules  de 
Malpighi.  Ces  corpuscules,  assez  régu- 
lièrement sphériques,  mesurent,  chez 
l'homme,  de  0"^"\i2  à  0""",3  de  diamètre. 
Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  leurs 
relations,  d'une  part  avec  les  tubes  urini- 
fères, d'autre  part  avec  les  vaisseaux  du 
labyrinthe.  Qu'il  nous  suffise  d'indiquer 
ici  que  leur  mode  de  dissémination  n'est 
pas  quelconque,  qu'ils  occupent  au  con- 
traire une  situation  parfaitement  détermi- 
née et  qu'ils  se  disposent  sur  les  flancs  des 
pyramides  de  Ferrein  en  séries  réguliè- 
res, que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes,  soit  longitudinales,  soit  transver- 
sales, de  la  substance  corticale.  Sur  des  coupes  longitudinales  (fig.  467,5),  chaque 
pyramide  présente  à  droite  et  à  gauche  une  série  longitudinale  de  8  ou  iO  corpus- 
cules. Sur  des  coupes  horizontales  (fig.  468),  ces  corpuscules  se  disposent  tout 
autour  des  pyramides,  qu'ils  enlacent  comme  dans  une  sorte  de  couronne  :  on  compte 
encore,  sur  ces  dernières  coupes,  de  8  à  iO  corpuscules  pour  chaque  pyramide. 


Fig.  4fw. 
Schéma  de  la  circulation  du  rein. 


couclie 
capsule 


a,  zone  limitanle.  —   6,  /.one  corticale, 
sous-capsulaire.    —   d,   capsule   fibreuse.    - 
adipeuse. 

1,  un  segment  d'une  pyramide  de  Malpighi,  avec 
2,  2,  2,  ses  stries  claires  et  3,  -S,  3,  ses  stries  loncées.  — 
4,  pyramides  de  Ferrein.  —  5,  labyrintlie,  avec  les  cor- 
imsculcs  de  Malpighi.  —  6,  0',  voûte  artérielle  et  voûte 
veineuse  sus- pyramidales.  —  7  et  7',  artftre  et  veine 
inlerlobulaires.  —  8,  étoiles  de  Verheyen.  —  9,  anasto- 
moses des  veines  interbibulaires  avec  les  veines  de  la 
capsule  adipeuse.  —  10,  vaisseaux  droils  (les  artères 
proviennent  des  brandies  elTérentes  des  glomérules  ;  les 
veines  se  jettent  dans  la  voûte  veineuse) . 


0)0 


Lobulalion  du  rein. 


Comme  le  poumon  et  le  foie,  le  rein  se  décompose  en  une  série  de  segments 
plus  petits,  appelés  lobes,  ayant  chacun,  tant  au  point  de  vue  morphologique 
qu'au  point  de  vue  fonctionnel,  la  même  valeur  que  l'organe  tout  entier. 

i"  Lobulation  chez  les  mammifères.  —  Cette  lobulation  du  rein  est  très  mani- 
feste chez  certains  mammifères,  notamment  chez  les  cétacés,  chez  l'ours,  chez  la 
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Fier.  468. 


Coupe  transversale  du  rein  passant  par  la  subs- 
tance corticale  [schématique). 

1,  pyramides  de  Ferrein  ou  rayons  médullaires.  —  2,  laby- 
rinthe, avec  3,  corpuscules  de  Malpiglii.  —  4,  espaces  inteV- 
lobulaires,  avec  les  vaisseaux  interlobulaires. 


loutre,  OÙ  les  lobes  sont  entièrement  distincts  et  s'attachent  en  forme  de  grappe 
sur  les  branches  d'origine  du  canal  excréteur.  Chez  d'autres  mammifères,  les 
lobes  du  rein,  c|uoique  inde'pendants  fonctionnellement,  se  soudent  entre  eux  par 
1  la  plus  grande  partie  de  leur  surface. 

Leur  base  seule  est  isolée  et,   comme 
cette  base  répond  à   la   surface  exté- 

4- (!^l^j^^^Mntl<5^^^;^i<S'^^i^/SiM^^^        rieure   de  l'organe,  celle-ci  se  trouve 

formée  par  un  nombre  plus  ou  moins 
Z—^^i^^^^p!^^^^^(^!?^f^f'!^^^^-^^r?  considérable  de  bosselures,  qui  répon- 
dent chacune  à  un  lobe  distinct.  Telle 
est  la  disposition  que  nous  rencontrons 
chez  le  phoque,    le  bœuf,  l'éléphant. 

2°  Lobulation  chez  l'homme.  — 
L'homme  lui-même  nous  présente  un 
rein  bosselé  durant  toute  la  période 
fœtale  (fig.  469)  et,  à  ce  moment,  la 
lobulation  du  rein  est  tout  aussi  ma- 
nifeste chez  lui  que  chez  les  mammi- 
fères précités.  Mais,  tandis  que,  chez 
ces  derniers,  la  disposition  en  question 
persiste  pendant  toute  la  vie,  elle  s'at- 
ténue chez  l'homme  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  vie  fœtale  :  les  bosse- 
lures s'affaissent;  les  sillons  circulaires  qui  les  circonscrivent  deviennent  de  plus 

en  plus  superficiels  et,  finalement,  la  surface  exté- 
rieure du  rein,  d'irrégulière  qu'elle  était,  revêt  cet 
aspect  lisse  et  uni  qui  la  caractérise  chez  l'adulte.  Dès 
l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  bien  souvent  plus  tôt,  il 
ne  reste  plus  ordinairement  aucune  trace  extérieure 
de  la  lobulation  primitive. 

Les  lobes  rénaux,  cependant,  ne  sont  fusionnés 
qu'en  apparence  et,  bien  que  leurs  limites  extérieures 
aient  disparu,  ils  n'en  persistent  pas  moins  avec  toute 
leur  indépendance  fonctionnelle.  Morphologiquement, 
chacun  d'eux  est  constitué  par  une  pyramide  malpi- 
ghienne  et  par  toute  la  substance  corticale  qui  est  en 
relation  avec  cette  pyramide.  De  ces  deux  éléments, 
le  premier  est  central  ;  le  second  est  périphérique  et 
recouvre  le  précédent  sur  tout  son  pourtour,  excepté 
au  niveau  de  la  papille. 

Sur  une  coupe  longitudinale  du  rein,  la  limite  sépa- 
rative  des  différents  lobes  est  assez  bien  indiquée  par 
des  lignes  en  rayon,  qui  seraient  menées  par  le  sommet  de  la  portion  saillante 
des  colonnes  de  Bertin  et  qui,  de  là,  aboutiraient  à  la  capsule  fibreuse.  Du  reste, 
à  la  période  embryonnaire  et  fœtale,  au  lieu  et  place  des  rayons  sus-indiqués,  se 
trouvent  des  cloisons  conjonctives  qui  dépendent  de  l'enveloppe  fibreuse  de  l'or- 
gane et  qui,  à  ce  moment,  établissent  nettement  les  limites  respectives  des  lobes. 
Ces  cloisons,  véritables  espaces  inlerlobaires,  disparaissent  ensuite  au  cours  du 
développement. 


Fig-.  469. 

Rein  fœtal,  avec  ses  bosse- 
lures- extérieures  (rein  droit 
vu  par  sa  l'ace  antérieure). 
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3°  Nombre  des  lobes.  —  Les  lobes  du  rein  devraient,  ce  semble,  être 
en  nombre  égal  à  celui  des  pyramides,  soit  8  à  12  pour  chaque  rein.  C'est  là, 
en  effet,  le  chiffre  qu'on  rencontre  chez  l'adulte.  Mais,  chez  le  fœtus,  si  l'on  compte 
le  nombre  des  lobes,  comme  l'a  fait  Maresch,  par  celui  des  bosselures  que  présente 
la  surface  extérieure  de  l'organe,  on  arrive  à  un  chiffre  trois  fois  supérieur  : 
28  à  oO.  Il  en  résulte  que,  au  cours  du  développement,  au  fur  et  à  mesure  que 
s'effacent  sur  la  surface  extérieure  du  rein  les  sillons  séparatifs  des  lobes,  les 
pyramides  se  fusionnent  par  groupe  de  deux  ou  trois,  augmentant  de  volume,  mais 
diminuant  de  nombre. 

4°  Division  des  lobes  en  lobules.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  nombre,  les  lobes 
du  rein  se  subdivisent  à  leur  tour  en  un  grand  nombre  de  lobules,  400  à  500  en 
moyenne  pour  chaque  lobe.  Chaque  lobule  est  formé  par  une  pyramide  de 
Ferrein  et  par  toute  la  portion  de  l'écorce  qui  dépend  de  cette  pyramide  (fig.  463 
et  468). 

Le  lobule  rénal  est  donc  exactement  constitué  sur  le  même  type  que  le  lobe  : 
il  possède  un  élément  central  ou  enveloppé,  qui  est  une  émanation  de  la  substance 
médullaire,  et  une  partie  périphérique  ou  enveloppante,  qui  est  formée  par  de  la 
substance  corticale.  Ici  encore  la  substance  corticale  entoure  la  pyramide  de 
Ferrein  sur  tout  son  pourtour,  excepté  au  niveau  de  sa  base,  laquelle  est  pour 
le  lobule  ce  qu'est  la  papille  pour  le  lobe. 

Sur  les  coupes  longitudinales  du  rein,  les  limites  respectives  des  lobules  sont 
indiquées  par  des  lignes  en  rayon  qui  passent  entre  les  pyramides,  en  plein 
labyrinthe  par  conséquent,  et  à  égale  distance  des  deux  pyramides  voisines.  Ces 
limites  ne  sont  pas  seulement  conventionnelles  comme  celles  des  lobes.  Elles  sont 
indiquées  par  des  vaisseaux  à  direction  radiaire  (fig.  467,6  et  7'),  que  nous  décri- 
rons dans  le  paragraphe  suivant  sous  le  nom,  parfaitement  justifié  du  reste,  de 
vaisseaux  interlobulaires. 

5°  Division  des  lobules  en  tubes  urinifères.  ■ —  Nous  venons  de  voir  que  chaque 
rein  se  divise  en  lobes  et  ceux-ci  en  lobules.  Mais  nous  pouvons  aller  plus  loin 
encore  dans  cette  dissection  systématique  du  rein.  Les  lobules,  en  effet,  sont 
essentiellement  formés  par  un  certain  nombre  d'éléments  tubuleux,  tubes  urini- 
fères, tubes  urinipares,  tubes  urinaires,  qui  tous  sont  constitués  sur  le  même 
type  et  ont  l'a  même  valeur.  Chacun  de  ces  tubes  fonctionne  isolément  et,  à  lui 
tout  seul,  il  constitue,  pour  ainsi  dire  un  rein  en  miniature.  Il  nous  suffira  donc 
de  l'étudier  dans  sa  disposition  et  dans  sa  structure  pour  avoir  une  idée  générale 
et  suffisainment  exacte  de  l'organe  tout  entier. 

3°  —  Tube  urinifère,  considéré  à  Vétat  d'isolement. 

1°  Disposition  générale  du  tube  urinifère.  —  Chaque  tube  urinifère,  considéré 
isolément  (fig.  470)  prend  naissance  au  niveau  d'un  corpuscule  de  Malpighi  et  se 
termine  à  l'un  des  orifices  de  l'area  cribrosa  de  la  papille.  Sa  longueur  est  de 
6  à  8  centimètres  en  moyenne.  Dans  ce  long  trajet,  il  change  plusieurs  fois  de 
direction  et  subit,  dans  son  diamètre,  de  nombreux  changements  sur  lesquels  il 
importe  d'être  bien  fixé. 

a.  Col.  —  Tout  d'abord,  au  sortir  du  corpuscule,  il  nous  présente  une  partie 
rétrécie  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  col  (2). 
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b.  Tubuli  contorti.  — Au  col  fait  suite  un  conduit  beaucoup  plus  large,  fortement 
flexueux  et  plus  ou  moins  enroulé  sur  lui-même.  Ce  dernier  caractère  lui  a  valu 
son  nom  :  ce  sont  les  tubuli  contorli  (3). 

c.  Anse  de  Henle.  —  Après  avoir  de'crit  ces  fiexuosités,  le  tube  urinifère,  aban- 
donnant brusquement  la  région  du  glomérule  où  il  a  pris  naissance,  se  porte  en 

ligne  droite  vers  le  sinus  du  rein. 
Arrivé  à  une  certaine  distance  de 
la  papille,  distance  qui  varie 
beaucoup  pour  chacun  d'eux,  il 
s'infléchit  sur  lui-même  en  décri- 
vant une  anse  à  court  rayon  et 
remonte,  parallèlement  à  sa  di- 
rection première,  du  côté  de  la 
capsule  fibreuse.  Cette  portion 
du  tube  urinifère,  on  le  voit,  a 
la  forme  d'une  anse  dont  les  deux 
extrémités  sont  situées  dans  la 
zone  corticale  et  dont  la  partie 
moyenne  descend  jusqu'au  voisi- 
nage  du  sinus  :   c'est  Vanse  de 


Henle 


Des  deux  branches 


de  l'anse  de  Ilenle,  l'une,  la  bran- 
che descendante  (4'),  est  très 
étroite,  jjresque  filiforme;  l'autre, 
la  branche  ascendante  (4"),  est 
notablement  plus  volumineuse. 
Le  tube  urinifère  se  rétrécit  donc 
à  l'extrémité  distale  des  tubuli 
contorti  et  s'élargit  de  nouveau 
pour  constituer  la  branche  ascen- 
dante de  l'anse  de  Henle.  Toute- 
fois le  point  oi^i  se  fait  cette  aug- 
mentation de  calibre  est  très 
variable  :  tout  en  occupant  le  voi- 
sinage de  la  portion  moyenne  de 
l'anse,  il  est  situé,  comme  nous 
le  montre  la  figure  ci-dessus, 
tantôt  sur  la  branche  descen- 
dante, tantôt  sur  la  branche  as- 
cendante. —  La  partie  moyenne 
de  l'anse,  autrement  dit  le  point  oii  se  réfléchit  le  tube  urinifère  pour  changer  de 
direction,  est  constitué  par  la  portion  large  dans  le  premier  cas,  par  la  portion 
grêle  dans  le  second. 

d.  Pièce  intermédiaire  et  canal  d'union.  — Parvenus  dans  les  couches  super- 
ficielles de  l'écorce,  les  tubes  urinifères  décrivent  de  nouveau  quelques  fiexuosités, 
qui  rappellent  assez  bien  celles  des  tubuli  contorti  :  cette  nouvelle  portion 
flexueuse  (5)  prend  le  nom  de  pièce  intermédiaire  (Schalsliick  de  Schweigger- 
Seidel).  Elle  est  continuée  par  un  tube  plus  étroit,  mais  encore  un  peu  flexueux, 
appelé  canal  d'union  (6). 


Fig.  470. 

Schéma  montrant  la  configuration  et  le  trajet 
des  tubes  urinifères. 

a.  papille.  —  b,  zone  papillaire.  —  c,  zone  limitante.  —  d,  zone 
corticale.  ^  e,  couche  sous-capsulaii-e.  —  f.  capsule  fibreuse  du  rein. 

i ,  glomérule  de  Malpighi.  —  2,  col  du  tube  urinifère.  —  3,  tubuli 
contw'ti.  —  4,  anse  de  Henle,  avec  :  4',  sa  branche  descendante  ; 
4",  sa  branche  ascendante.  —  5,  pièce  intermédiaire.  —  6,  canal 
d'union.  —  7.  tubes  collecteurs  du  premier  ordre.  —  8,  tubes  collec- 
teurs du  second  ordre. 
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e.  Canal  collecteur  {(ubes  de  Bellin.i).  —  Le  canal  d'union  est  très  court;  il 
s'abouche  dans  un  dernier  segment  du  tube  urinifère,  le  canal  collecleur  {!), 
lequel  descend  en  ligne  droite  dans  la  pyramide  de  Ferrein  d'abord,  puis  dans  la 
pyramide  de  Malpighi  et,  de  là,  vers  le  sommet  de  la  papille,  oii  il  s'ouvre  dans 
les  calices  (fig.  470,  a).  Dans  les  pyramides  de  Malpighi,.  les  canaux  collecteurs 
prennent  le  nom  de  tubes  de  Bellini. 

Jusqu'aux  canaux  collecteurs,  les  tubes  urinifères  conservent  leur  individualité, 
je  veux  dire  qu'ils  ne  s'anastomosent  jamais  entre  eux,  qu  ils  ne  présentent  avec 
les  tubes  voisins  d'autres  rapports  que  des  rapports  de  contiguïté.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  canaux  collecteurs.  Tout  d'abord,  un  même  canal  collecteur 
reçoit  à  son  origine  dans  la  zone  corticale  plusieurs 
tubes  urinifères,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  470.  4. 
Puis,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  descendent  dans 
l'épaisseur  des  pyramides  malpighiennes,  les  canaux 
.collecteurs  {tubes  de  Bellini)  se  réunissent  les  uns 
aux  autres  à  la  manière  des  veines,  pour  former 
des  canaux  de  j^lus  en  plus  volumineux,  mais  de 
moins  en  moins  nombreux  (fig.  471).  C'est  ainsi  que 
les  4  000  ou  6  000  canaux  collecteurs  que  l'on  ren- 
contre à  la  base  d'une  pyramide  de  Malpighi  ne 
forment  plus  au  sommet  de  cette  pyramide  que 
15  à  20  conduits,  ayant  chacun  son  orifice  dans 
l'area  cribrosa.  Chacun  de  ces  derniers  conduits, 
canaux  collecteurs  principaux,  résume  donc,  en 
moyenne,    250  à  300  canaux  collecteurs  primitifs. 

Les  tubes  de  Bellini  mesurent,  au  niveau  de  l'area 
cribrosa,  de  0™°*,!  à  0"*™,y  de  diamètre.  Mais,  par 
suite  de  leurs  bifurcations  successives,  ce  diamètre 
se  réduit  rapidement,  à  0""™,!  dabord,  puis  à 
0""",05,  dimensions  que  présentent  les  canaux  urini- 
fères à  la  base  de  la  papille  et  qu'ils  conservent  ensuite,  sans  modifications 
bien  sensibles,  dans  toute  la  hauteur  de  la  pyramide  malpighienne.  Dans  l'écorce, 
les  canaux  collecteurs  mesurent  en  moyenne  de  40  à  45  [j.  de  diamètre. 

2°  Structure  microscopique  du  tube  urinifère.  —  Les  divers  segments  du  tube 
urinifère  que  nous  venons  de  décrire  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leur  trajet, 
par  leurs  dimensions  et  par  leur  configuration  extérieure.  Ils  diffèrent  aussi  et 
surtout  par  leur  structure. 

A.  Corpuscules  de  Malpighi.  —  Le  corpuscule  de  Malpighi  (p.  545)  se  compose 
essentiellement  de  deux  parties,  une  enveloppe  et  un  contenu  :  l'enveloppe  porte 
indistinctement  les  noms  de  capsule  de  Dowman  ou  de  capsule  de  Millier;  le 
contenu  est  formé  par  un  paquet  vasculaire,  appelé  glomérule . 

a.  Capsule  de  Bowman.  —  La  capsule  de  Bowman  est  une  membrane  hyaline, 
mince  et  transparente,  mesurant  de  1  à  2  [x  d'épaisseur.  Elle  revêt  la  forme  d'une 
sphère  creuse,  se  moulant  exactement  sur  le  paquet  de  vaisseaux  qu'elle  renferme 
à  son  intérieur.  De  ses  deux  pôles,  l'un,  \e  pôle  urinaire^  donne  naissance  au  tube 
urinifère  ;  l'autre,  le  pôle  vasculaire,  livre  passage  aux  deux  vaisseaux  afférent  et 
efférent  du  glomérule.  La  face  externe  de  la  capsule  de  Bowman  répond  au  laby- 
rinthe. Sa  face  interne  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  un  épithélium 


Fig.  471. 

Les  tubes  de  Bellini,  vus  sur 
une  coupe  parallèle  à  leur 
direction  {scliématique). 

1.  une  papille  rénale  (area  cribrosa). 
-  2.  tubes  de  BelHni.  —  3,  3,  3,  leurs 
branches  de  bifurcation.  —  4,  anses 
réunissant  les  brandies  descendante  et 
ascendante  des  tubes  de  Henlc. 
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aplati,  fort  mince,  à  contours  polygonaux.  L'existence  de  ces  cellules  épithe'liales 
est  nettement  révélée  par  les  imprégnations  d'argent  (fig.  472),  soit  cju'on  plonge 
le  rein  dans  une  solution  argentique  (Ghrzonszczewsky),  soit  cju'on  injecte  cette 
solution  argentic{ue  dans  l'artère  rénale.  Leur  épaisseur  mesure,  chez  le  porc 
(Kôlluver),  de  20  à  30  \i.. 

b.  Glomérule .  —  Le  glomérule  est  formé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  en 
étudiant  les  artères  du  rein,  par  un  pacjuet  de  capillaires  flexueux  et  enroulés  sur 
eux-mêmes.  L'endothélium  qui  revêt  leur  surface  et  limite  leur  lumière  ne  s'im- 
prègne pas  par   l'argent,   et   l'on   sait  que 
c'est  là   le   caractère  de  l'endothélium  des 
vaisseaux  en  voie  de  formation.  Hortolès 
en  a  conclu  avec  raison  que  les  capillaires 
du  glomérule  conservent  chez  l'adulte  leur 
état  embryonnaire  et  que  leur  épithélium, 
non    différencié   en   cellules  distinctes,  ac- 
quiert la  signification   d'un  endothéliwn  à 
noyaux   multiples,  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  forme  la  paroi  d'un  réseau  vaso- 
formatif.   Nous  rappellerons  en  passant,  à 
propos  des  vaisseaux  du  glomérule,  que  le 
vaisseau  efférent  est  plus  grêle  que  le  vais- 
seau afférent  et  nous  ajouterons  que,  tandis 
que  le  vaisseau  afférent  présente  jusqu'à  son 
entrée  dans  la  capsule  une  couche  continue 
de  fibres  musculaires  annulaires,  le  vaisseau 
efférent  ne  possède  de  fibres  annulaires  qu'au 
voisinage  de  la  capsule,  ce  qui  revient  à 
dire  qu'il  a  tous  les  caractères  d'un  capil- 
laire  non   musclé.   Cet  anneau  musculaire 
(fig.   473,9'),  jeté  sur  le  vaisseau  efférent 
juste  au   moment  oii  il   sort  de  la  capsule, 
est  une  sorte  de  sphincter  et  il  en  remplit 
vraisemblablement    toutes    les    fonctions  : 
comme   tel,  il  est  susceptible  d'augmenter 
ou  de  diminuer,  par  ses  alternatives  de  con- 
traction et  de  relâchement,  la  pression  san- 
guine   dans    les    canaux    situés   en    amont, 
dans  le  glomérule  par  conséquent,  et,  par 
suite,  de  régler  la  filtration  urinaire  au  niveau  de  ce  glomérule. 

c.  Rapports  de  la  capsule  de  Boivman  avec  le  glomérule.  — •  Les  rapports 
intimes  du  glomérule  avec  la  face  interne  de  la  capsule  de  Bowman  sont  d'une 
étude  difficile  et  cette  question,  qui  est  encore  loin  d'être  résolue,  a  soulevé  parmi 
les  histologistes  de  nombreuses  controverses.  —  Pour  les  uns  (Henle),  la  capsule 
et  son  revêtement  épithélial  sont  simplement  perforés  par  les  deux  vaisseaux  affé- 
rent et  efférent,  et  le  paquet  glomérulaire  est  à  nu  dans  la  cavité  de  la  capsule.  — 
Pour  d'autres,  au  nombre  desquels  il  convient  de  citer  Isaacs,  Seng,  Frey,  Gegen- 
BAUR,  le  glomérule  est  revêtu  sur  toute  sa  surface  par  une  couche  d'épithélium 
pavimenteux  qui,  au  niveau  du  point  oi^i  les  vaisseaux  afférent  et  efférent  pénètrent 
dans  la  capsule,  se  continuerait  directement  avec  l'épithélium    capsulaire.  Ces 


Fig.  472. 

Corpuscule    de   Malpighi   du  lapin,  traité 

par  le  nitrate  d'argent  (d'après  Ludwig). 


t),  vaisseau  afl'érent,  avec  son  revêtement  fpillié- 
lial.  —i'',  fibres  musculaires  transversales  de  ce  der- 
nier vaisseau.  —  e,  e,  vaisseau  eff(5rent.  —  a,  a\  cap- 
sule de  Bowman,  avec  les  contours  de  ses  cellules 
endothéliales.  —  A,  continuation  de  la  capsule  de 
Bowman  avec  le  tube  urinifère. 
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deux  feuillets  e'pithéliaux,  feuillet  capsulaire  et  feuillet  glomérulaire,  appliqués 
l'un  contre  l'autre  et  se  fusionnant  re'ciproquement  au  niveau  du  pôle  vasculaire, 
rappellent  exactement  dans  leur  ensemble  une  petite  membrane  séreuse,  dont  le 
feuillet  viscéral  serait  représenté  par  le  feuillet  glomérulaire,  le  feuillet  pariétal  par 
le  feuillet  capsulaire  (fig.  473).  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  l'appui  des  faits 
embryologiques,  lesquels  nous  montrent  le  paquet  vasculaire,  qui  deviendra  plus 
tard  le  glomérule,  refoulant  devant  lui  l'extrémité  renflée  du  tube  urinifère  au  lieu 
de  le  perforer  et,  finalement,  se  trouvant  entouré  d'un  double  feuillet,  comme 


coton.  —  En  fait,  Carus  a  parfaitement  ren- 

5  7 


Coupe  méridienne  d'un  corpuscule  de  Malpighi 
{schématique) . 

1,  pôle  vasculaire.  —  2,  pôle  urinaire.  —  3,  capsule  de  Bowman, 
avec  4,  soa  revêtement  épitliélial.  • —  S,  paquet  glomérulaire,  avec 
6,  ses  noyaux  périphériques.  —  7,  cavité  de  la  capsule.  —  8,  vais- 
seau afférent,  avec  sa  tunique  musculeuse  continue.  —  9,  vaisseau 
efféient,  avec  :  9',  ses  fibres  musculaires  localisées  sur  sa  portion 
initiale  et  formant  sphincter;  9",  son  endothéliuni.  —  10,  col,  avec 
son  épithélium  de  transition.  —  il,  tube  urinifère,  avec  sa  membrane 
propre  et  son  épithélium  en  bâtonnets. 


l'est  la  tète  dans  un  bonnet  de 
contré,  sur  le  triton,  une  couche 
épithéliale  à  la  surface  du  glo- 
mérule.  Sghweigger-Seidel,  sur 
un  fœtus  humain  de  six  mois,  a 
constaté  lui  aussi  la  présence 
d'une  double  couche  épithéliale 
dans  le  corpuscule  de  Malpighi. 
De  son  côté,  Kôlliker,  auquel 
j'emprunte  les  deux  citations  pré- 
cédentes, a  observé  un  épithélium 
distinct  sur  le  glomérule  de  l'em- 
bryon du  bœuf.  Heideniiaix  a  fait 
.  la  même  observation  et,  pour  lui, 
l'épithélium  glomérulaire ,  non 
seulement  recouvrirait  la  surface 
extérieure  du  glomérule,  mais 
pénétrerait  même  jusque  dans 
les  anfractuosités  qui  séparent 
les  vaisseaux. 

L'existence,  à  la  surface  du 
glomérule,  d'une  couche  épithéliale,  distincte  de  la  couche  qui  revêt  la  capsule, 
n'est  donc  pas  douteuse,  du  moins  chez  l'embryon  ;  car  jusqu'ici,  je  ne  sache  pas 
qu'on  l'ait  retrouvée  chez  l'adulte.  Peut-être  que  sa  mise  en  évidence  présente  alors 
des  difficultés  nouvelles,  dont  les  histologistes  n'ont  pu  encore  triompher.  Peut- 
être  aussi  a-t-elle  complètement  disparu. 

Renaut  et  HoRTOLÈs  se  rangent  à  cette  dernière  opinion.  Pour  eux,  la  partie 
réfléchie  de  la  capsule  de  Bowman  et  de  son  revêtement  épithélial  disparaît  par 
régression  au  cours  du  développement  et  il  n'en  reste  aucune  trace  chez  l'adulte. 
On  trouve  bien,  autour  du  glomérule  et  dans  les  sinuosités  qui  séparent  les  capil- 
laires, de  nombreux  noyaux,  mais  ces  noyaux  n'ont  rien  de  commun  avec  le  revê- 
tement épithélial  primitif,  d'origine  capsulaire.  Ils  appartiennent  aux  cellules 
plates  de  la  gaine  conjonctive  qui  entoure  les  vaisseaux,  cellules  qui,  à  ce  niveau, 
se  sont  étalées  jusqu'à  se  confondre  par  leurs  bords.  Les  capillaires  du  glomérule, 
malgré  la  disparition  de  la  couche  épithéliale  qui  les  revêtait  à  la  période 
embryonnaire  ne  sont  donc  pas  entièrement  à  nu  dans  la  cavité  capsulaire.  Ils 
sont  entourés  par  des  cellules  conjonctives  considérablement  élargies  et  sou- 
dées par  leurs  bords,  autrement  dit,  par  une  lame  protoplasmique  semée  de 
noyaux. 

Au  niveau  du  pôle  urinaire,  l'épithélium  plat  qui  tapisse  intérieurement  la 
capsule  de  Bowman  se  prolonge  sur  le  premier  segment  du  tube  urinifère,  le 
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col  (fig.  473/10).  Mais,  en  même  temps,,  il  augmente  de  hauteur  et  revêt  peu  à 
peu  tous  les  caractères  de  l'épithélium  cylindrique  qui  tapisse  les  tubuli  contorti. 

B.  Structure  des  tubuli  contorti.  — 
Les  tubuli  contorti  se  composent  d'une 
tunique  externe,  tapisse'e  intérieure- 
ment par  un  épithélium  caracte'ristique  ; 

a.  Tunique  externe.  —  La  tunique 
externe  ou  membrane  propre  (fig. 
474/1)  est  la  continuation  de  la  mem- 
brane de  Bowman.  Gomme  cette  der- 
nière, elle  est  mince,  hyaline,  partout 
homogène. 

b.  Epithélium.  —  L'épithélium  est 
formé  par  une  seule  rangée  de  cellules 
cylindriques,  mesurant  de  iO  à  20  jji 

Un  tube  contourné  :  A,  vu  en  coupe  longitudinale;     de  hauteur.  Ces  cellules  présentent  des 
B,  vu  en  coupe  transversale.  ^,  ,   .  .         .    ,  ,    ,  . 

caractères   spéciaux,  qui  ont  ete  bien 

1,  paroi   propre  lijaliue.   —  2,  épilliélium  trouble   ou  en        ,  ,       .  a  a- i 

bâtonnets,  strié  dans  sa  portion  profonde,  finement  granu-       dccrits  Cil  10/4   par    IIeiNDENHAIN.    Tout 
leux  dans  sa  portion  superficielle.  —  3,  noyau.  —  4,  lumière        , ,    ,  in  x     ■    ^  ^ 

du  conduit.  d  abord,  elles  sont  très  volumineuses 

et,  en  occupant  la  plus  grande  partie 
de  l'espace  délimité  par  la  membrane  propre,  elles  ne  laissent  au  centre  du 
conduit  qu'une  lumière  fort  étroite  (fig,  474,4).  Leurs  noyaux  sont  ordinai- 
rement peu  visibles  et  elles-mêmes  sont  peu  dis- 
tinctes les  unes  des  autres.  Quant  au  proto- 
plasma, il  est  très  différent,  suivant  qu'on  consi- 
dère sa  portion  superficielle  ou  axiale  et  sa 
position  profonde  ou  basale  :  sur  le  premier 
point,  il  est  clair,  transparent,  finement  granu- 
leux ;  sur  le  second,  il  est  trouble  et  de  coiileur 
sombre  ;  de  plus,  il  présente  un  système  de  stries 
ou  de  bâtonnets,  qui  se  dirigent  pour  la  plupart 
parallèlement  à  l'axe  transverse  du  conduit  et  qui 
ont  valu  aux  cellules  épithéliales  en  question  le 
nom  de  cellules  à  bâtonnets.  Ces  bâtonnets,  vus 
sur  une  coupe  longitudinale  du  tube  urinifère 
(fig.  474,  A),  sont  parallèles  les  uns  aux  autres. 
Sur  une  coupe  transversale  (fig.  474,  B),  ils  affec- 
tent une  disposition  rayonnée.  Enfin,  sur  des 
cellules  vues  de  face,  ils  ne  nous  montrent  que 
leurs  extrémités  et  nous  apparaissent  alors  sous 
la  forme  de  tout  petits  cercles  ou  de  simples 
points.  C'est  vraisemblablement  au  niveau  des 
tubuli  contorti  que  s'effectue  le  passage  des  prin- 
cipes spécifiques  de  l'urine,  le  glomérule  ne  lais- 

I,  membrane  propre.  —  2,  épithélium.  —  sant  filtrer  qUC    la    portioiî   aqUCUSC. 
3,  lumière  du  tube. 

X,  a;,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  ^  r-,                                     ?                      tt                         t  •>                 i 

représentée  dans  la  figure  B.                     .  C.  STRUCTURE   DE    L  ANSE   DE  HeNLE.   L  aUSC    dC 

Ilenle    se    compose,    comme  les    tubuli    contorti 
auxquels  elle  fait  suite,  d'une  membrane  propre  hyaline  et  d'un  épithélium.  Cet 


■X... 


..a- 


Fig.  475. 

Les  deux  branches  descendante  et 
ascendante    de  l'anse    de   Henle  : 

A,  vues  en  coupe  longitudinale; 

B,  vues  en  coupe  transversale. 

.   a,  branche  descendante.  —  6,  branche  as- 
cendante. 
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A. 


ëpithélium  diffère  beaucoup'  suivant  qu'on  le  considère  dans  la  poiiion  grêle  ou 
la  portion  large  de  l'anse  ; 

a.  Sur  la portio7i  grêle  ou  portion  descendante  (fig.  475,  A  et  B),  ce  sont  des  cellules 
claires,  fortement  aplaties,  se  soulevant  plus  ou  moins  au  niveau  de  leur  noyau. 
Elles  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux 
sanguins,  et  il  est  parfois  bien  difficile,  sur  une  coupe  horizontale  des  pyramides 
de  Malpighi,  de  distinguer  une  branche  descendante  de 
Henle  d'un  vaisseau  artériel  ou  veineux  coupé  en  travers. 

b.  Sur  la  portion  large  ou  portion  ascendante  (fig.  475, 
A  et  B),  l'épithélium  change  du  tout  au  tout  :  c'est  un  épithé- 
lium  cylindrique,  trouble,  à  bâtonnets.  Il  présente  exactement 
les  mêmes  caractères  morphologiques  que  sur  les  tubuli  con- 
torti  et,  probablement  aussi,  jouit  des  mêmes  fonctions. 

D.  Structure  de  la  pièce  intermédiaire.  —  Dans  la  pièce 
intermédiaire,  nous  retrouvons  encore  une  membrane  propre 
hyaline  et  un  revêtement  épithélial.  L'épithélium  est  cons- 
titué ici  par  des  cellules  claires,  transparentes,  de  forme 
cubique,  tenant  le  milieu  entre  l'épithélium  plat  et  l'épithé- 
lium cylindrique. 

E.  Structure  de.s  canaux  collecteurs.  —  Les  canaux  col- 
lecteurs, depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison,  nous 

'présentent,  comme  épithélium,  des  cellules  claires  et  trans- 
parentes, à  contours  nettement  délimités,  disposées  comme 
précédemment  en  une  seule  rangée. 

Dans  les  canaux  collecteurs  de  petites  dimensions,  dans 
ceux  notamment  qui  font  suite  aux  canaux  d'union,  ces  cel- 
lules sont  légèrement  aplaties,  mesurant  à  peine  de  8  à  12  p. 
de  hauteur.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  le  diamètre  du 
conduit  est  de  40  à  55  \j.,  on  voit  que  la  lumière  centrale  est 
relativement  très  large. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l'on  descend  et  que  le  tube  uri- 
nifère,  par  suite  des  nombreux  affluents  qu'il  reçoit,  aug- 
mente de  calibre,  les  cellules  épithéliales  augmentent  peu  à  peu  de  hauteur  et, 
au  niveau  de  la  papille,  revêtent  le  ij^&  franchement  cylindrique. 

Les  canaux  collecteurs  possèdent  encore  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  comme  les  autres  segments  du  tube  urinifère,  une  membrane  limitante 
hyaline.  Toutefois,  cette  membrane  est  ici  beaucoup  plus  mince,  plus  délicate  et 
ne  présente  jamais  (Frey)  qu'un  simple  contour.  Elle  disparaît  même  d'une  façon 
complète  sur  les  gros  canaux  collecteurs  qui  cheminent  dans  la  zone  papillaire  ; 
à  leur  niveau  (fig.  476,  B),  les  cellules  épithéliales  reposent  directement  sur  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  de  la  papille. 


Canau.v  collecteurs,  vus 
en  coupe  transver- 
sale :  A,  canal  collec- 
teur de  récorce;  B, 
gros  canal  collecteur 
de  la  papille. 

I,  membrane  propre  ;i 
simple  contour.  —  2,  é|)ilhé- 
lium.  —  3,  lumière  du  canaL 
—  4,  tissu  conjonclif  de  la 
papille  formanU  dans  la 
figure  B,  la  paroi  propre  du 
canal. 


4°  —  Rapports  respectifs  des  divers  segments  du  tube  urinifère 
et  des  différentes  zones  du  rein. 


L'examen  d'une  coupe  longitudinale  du  rein  (fig.  463)  nous  a  appris  que  cet 
organe  était  constitué  par  trois  zones  concentriques.  D'autre  part,  nous  venons  de 
voir,  en  étudiant  un  tube  urinifère  à  l'état  d'isolement,  que  ce  tube  se  compose 
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d'un  certain  nombre  de  segments,  ayant  chacun  une  disposition  et  une  structure 
particulières  (fig.  470).  Nous  devons  maintenant,  pour  compléter  les  notions  jus- 
qu'ici acquises,  reporter  la  figure  470  sur  la  figure  463,  c'est-à-dire  indiquer  quelle 
est  exactement  la  situation  qu'occupent,  dans  chacune  des  trois  zones  du  rein, 
les  divers  segments  du  tube  urinifère.  Cette  étude  complémentaire,  qui  du  reste 
sera  fort  courte,  nous  fournira  tous  les  éléments  nécessaires  pour  interpréter 
comme  elles  le  méritent  les  différentes  coupes  du  rein,  que  ces  coupes  soient 
transversales  ou  longitudinales,  qu'elles  portent  sur  la  substance  médullaire 
(fig.  477)  ou  sur  la  substance  corticale  (fig.  468). 

a.  Les  canaux  collecteurs  occupent  tout  d'abord   la  pyramide  de  Malpighi,  où 
ils  forment  les  rayuns  pales  et  qu'ils  parcourent  en  ligne  droite  depuis  le  sommet 

2      4       3 


Fig.  477. 
Coupe  transversale  du  rein,  passant  au  niveau  de  la  zone  limitante. 

1,  lubes  de  Bellini.  —  -2,  branche  descendante  de  l'anse  de  Henle.  —  3,  branche  ascendante  de  l'anse  de  Henlo. 
4,  vaisseaux  sanguins.  —  5,  slroma  conjonctif. 

jusqu'à  la  base  :  ils  constituent,  dans  cette  première  partie  de  leur  trajet,  les 
tubes  de  Bellini.  Arrivés  à  la  base  de  la  pyramide,  les  canaux  collecteurs  passent 
dans  la  substance  corticale,  au  sein  de  laquelle  ils  forment  les  pyramides  de 
Ferrein.  Ils  s'étendent  ainsi,  en  suivant  toujours  une  direction  radiaire,  jusqu'au 
voisinage  de  la  capsule,  mais  ne  l'atteignent  pas. 

b.  Les  canaux  d'union  et  les  pièces  intermédiaires,  qui  leur  font  suite,  sont 
situés  de  préférence  dans  la  couche  toute  superficielle  de  la  substance  corticale, 
dans  cette  couche  que  l'on  pourrait  appeler  sous-capsulaire.  Mais  on  les  trouve 
aussi,  quuiqu'en  moins  grand  nombre,  sur  les  côtés  des  pyramides  de  Ferrein, 
depuis  leur  sommet  jusqu'au  voisinage  de  leur  base. 

c.  Les  tubuli  contorti  se  disséminent  un  peu  partout  dans  la  zone  corticale  : 
les  plus  élevés  remontent  jusque  dans  la  couche  sous-capsulaire;  les  plus  infé- 
rieurs descendent  jusqu'au  voisinage  de  la  zone  limitante. 

d.  Les  corpuscules  de  Jlalpighi,  qui,  comme  on  le  sait,  donnent  naissance  aux 
tubuli  contorti,  occupent  la  même  situation  que  ces  derniers.   Ils  se  disposent  en 
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séries  régulières  tout  autour  des  pyramides  de  Ferrein.  Nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  que  ces  séries  giomérulaires  sont  orientées  en  sens  radiaire  sur  les  coupes 
longitudinales  du  rein  (fig.  466  et  467),  tandis  que,  sur  les  coupes  transversales,  ils 
forment  des  espèces  de  couronnes,  au  centre  desquelles  se  trouvent  les  coupes 
des  pyramides  de  Ferrein  (fig.  463).  Chacune  de  ces  couronnes,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  nous  présente  de  8  à  10  corpuscules,  ce  qui  nous  indique  que 
chaque  pyramide  de  Ferrein  possède,  le  long  de  la  surface  extérieure,  8  ou  10  séries 
longitudinales  de  glomérules.  Si  nous  songeons,  d'autre  part,  que  chacune  de  ces 
séries,  vue  en  coupe  longitudinale,  comprend  également  de  8  à  10  glomérules,  il 
nous  est  facile  d'en  conclure,  par  une  simple  multiplication,  que  chaque  pyramide 
de  Ferrein,  autrement  dit  chaque  lohule  rénal,  possède  sur  sa  surface  extérieure 
de  80  à  100  glomérules  et  autant  de  tubes  urinifères. 

e.  Quant  aux  «nses  de  Henle,  elles  appartiennent  à  la  zone  corticale  parleur 
portion  initiale  et  par  leur  portion  terminale,  c'est-à-dire  par  le  commencement  de 
leur  branche  descendante  et  par  la  terminaison  de  leur  branche  ascendante.  Par  le 
reste  de  leur  étendue  (partie  moyenne),  elles  occupent  les  colonnes  de  Berlin  et, 
dans  les  pyramides  de  Malpighi,  la  zone  limitante  et  la  partie  supérieure  de  la 
zune  papillaire.  Aussi  dans  les  coupes,  soit  longitudinales,  soit  transA^ersales,  por- 
tant sur  ces  deux  dernières  zones  (fig.  477),  rencontre-t-on  toujours  trois  ordres  de 
tubes,  savuir  :  1°  des  tubes  de  Bellini,  reconnaissables  à  leur  épithélium  clair; 
2°  des  branches  ascendantes  de  Henle,  caractérisées  par  leur  épithélium  trouble 
en  bâtonnets;  3°  des  branches  descendantes  de  Henle,  que  l'on  distinguera  tou- 
jours des  deux  ordres  de  tubes  précédents,  grâce  à  leur  faible  diamètre  et  à  leur 
épithélium  clair  et  aplati. 

C.  —  StHOJIA    COXJOXCTIF    ET    MUSCULAIUK 

Les  formations  histulogiques  que  nous  venons  de  décrire,  corpuscules  de  Mal- 
pighi, tubes  urinifères,  toutes  formations  dont  l'ensemble  constitue  le  tissu  propre 
du  rein,  sont  plongées,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  dans  une  gangue  con- 
jonctive qui  forme  comme  la  charpente  de  l'organe.  A  cette  gangue  conjonctive 
vient  s'ajouter,  mais  sur  quelques  points  seulement,  un  certain  nomjjre  de  fibres 
musculaires  lisses. 

1°  Éléments  conjonctifs.  —  Décrit  pour  la  première  fois  en  1842  par  Goodsir, 
rejeté  ensuite  par  von  Wittkui,  le  stroma  conjonctif  du  rein  a  été  décrit  à  nouveau 
et  presque  à  la  même  époque  par  IsAAcs,  en  1857  et  par  Arxold  Béer,  en  1859. 
Depuis  la  publication  des  mémoires  d'IsAACs  et  de  Béer,  le  tissu  conjonctif  du  rein 
est  admis  par  tous  les  histologistes.  H  a  été,  du  reste,  étudié  dans  tous  ses  détails 
à  une  date  plus  récente  par  Ludvvig,  par  Kôlliker  et  par  ScHWEirrGER— SEiDEL.- 
Le  tissu  conjonctif  du  rein  n'est  pas  uniformément  répandu  sur  tous  les  points 
de  l'organe.  Sur  la  papille  et  dans  la  zone  dite  papillaire,  c'est  un  tissu  nettement 
fibrillaire,  et  les  fibrilles,  pour  la  plupart,  se  disposent  circulairement  autour  des 
canaux  urinifères.  Ces  fibrilles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  papille  et,  dans  la  substance  corticale,  on  ne  trouve  plus,  en 
fait  d'éléments  conjonctifs,  que  des  cellules  étoilées  ou  fusiformes,  dont  les  prolon- 
gements viennent  se  fixer  à  la  paroi  des  tubes  urinifères  et  des  vaisseaux  sanguins 
(Schweigger-Seidel).  Ce  tissu  ressemble  beaucoup,  suivant  la  remarque  de  Kôlliker, 
au  réticulum  de  la  pulpe  splénique.  Les  fibrilles  conjonctives  reparaissent  au  voi- 
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sinage  de  la  capsule  fibreuse  du  rein,  et  cette  capsule  peut  être  considérée 
histologiquement  comme  une  partie  du  stroma  conjonctif  du  rein,  qui  se  serait 
condensé  à  la  périphérie  de  l'organe  de  façon  à  lui  former  une  véritable  membrane 
enveloppante. 

Nous  devons  signaler  enfin  la  présence,  dans  le  corpuscule  de  Malpighi,  de  cel- 
lules conjonctives  analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  Schweigger-Seidel  entre 
les  tubes  urinifères  de  la  substance  corticale.  Ces  cellules,  déjà  signalées  par  Isaags 
et  décrites  plus  récemment  par  A.  Key,  unissent  les  uns  aux  autres  les  capillaires 
flexueux  du  glomérule.  Il  résulte  des  observations  de  Klebs  que  ce  tissu  conjonctif 
intra-glomériilaire  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  localisée  [glomérulo- 
néphrite  de  Klebs)  et,  de  ce  fait,  l'existence  de  ce  tissu  acquiert  en  pathologie  une 
importance  toute  particulière  :  sous  l'influence  du  processus  inflammatoire,  en 
effet,  les  cellules  conjonctives  se  multiplient;  elles  compriment  graduellement  les 
capillaires  du  glomérule,  les  rendent  plus  ou  moins  imperméables  au  courant 
sanguin  et,  du  même  coup,  suppriment  le  phénomène  de  filtration  urinaire  qui  se 
produit  à  leur  niveau. 


2°  Éléments  musculaires.  —  Henle,  en  1868  {Anat.  des  Menschen,  t.  Il),  a  décrit, 
tout  autour  des  papilles  rénales,  des  fibres  musculaires  lisses  qui  se  continuent  en 

bas  avec  la  couche  musculeuse  des  calices,  du 
bassinet  et  de  l'uretère.  Ces  fibres  se  diposent 
sur  deux  plans  (fig.  478)  :  les  unes,  profondes, 
sont  longitudinales  ;  les  autres,  superficielles, 
affectent  une  direction  circulaire.  Les  premières 
pénètrent  un  peu  dans  le  parenchyme  rénal; 
les  secondes  s'arrêtent  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessus  de  la  réflexion  des  calices  et  forment 
là  un  faisceau  volumineux  (fig.  478,3),  auquel 
IIenle  a  donné  le  nom  de  tnuscle  annulaire 
de  la  papille. 

A  son  tour,  Eberth,  en  1872,  a  signalé  l'exis- 
tence, à  la  surface  du  rein  de  l'homme,  d'une 
nouvelle  couche  de  libres  musculaires  lisses, 
formant  un  réseau  à  larges  mailles  et  envoyant 
quelques  prolongements  dans  la  substance  cor- 
ticale. 

Plus  récemment,  Jaudet,  tout  en  confirmant 
les  données  fournies  par  IIenle  et  Eberth  sur 
les  fibres  musculaires  superficielles  et  sur  le 
muscle  annulaire  de  la  papille,  a  décrit  un 
nouveau  groupe  de  fibres  musculaires,  qui, 
partant  de  la  papille,  remontent  vers  la  base 
de  la  pyramide  et  y  forment  un  réseau  au 
niveau  de  la  voûte  artérielle  (voy.  plus  loin). 
Du  reste,  elles  ne  dépassent  pas  les  limites 
de  la  pyramide  et  Jardet,  pas  plus  que  Henle,  n'a  rencontré  d'éléments  muscu- 
laires dans  la  substance  corticale.  Un  autre  fait  mis  en  lumière  par  les  recherches 
de  Jardet,  c'est  que  les  fibres  musculaires  intra-rénales,  de  même  que  celles  du 
bassinet,  s'hypertrophient  dans  les  inflammations  chroniques  du  rein  et  peuvent 


Fig.  478. 

Coupe  longitudinale  d'un  calice  avec 
sa  papille  correspondante  {schéma- 
tique) . 

1,  pyramide  de  Malpighi,  avec  1',  sa  papille. 
—  2.  paroi  du  ralice.  avec  :  a,  sa  muqueuse  ; 
b,  sa  couche  musculaire  ;  e,  sa  couche  con- 
jonctive. —  3,  muscle  annulaire  de  la  papille.  — 
4,  fibres  musculaires  de  la  pyramide.  —  5,  co- 
lonne de  Berlin,  avec  ses  tubes  urinifères.  — 
0,  graisse  du  sinus. 
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former  alors,  au  voisinage  et  même  tout  autour  des  artères,  des  faisceaux  plus  ou 
moins  volumineux. 


i5   IV 


Vaisseaux  et  nerfs 


1'^  Artères.  — ■  Les  reins,  comme  tous  les  organes  auxquels  sont  dévolues  des 
fonctions  importantes,  possèdent  une  vascularisation  extrêmement  riche.  Nous  étu- 
dierons, tout  d'abord,  la  circulation  artérielle  du  rein  lui-même.  Nous  décrirons 
ensuite  les  artères  de  sa  capsule  adipeuse. 

A.  Artères  du  rein  proprement  dit.  — Chaque  rein,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  en 
angéiologie  (t.  II,  p.  19:2),  reçoit  une  artère  volumineuse,  V artère  rénale  correspon- 
dante. Cette  artère,  un  peu  plus  longue  à  droite  qu'à  gauche,  naît  sur  le  côté  de 
l'aorte  abdominale.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  bas, 
croise  successivement  les  piliers  du  diaphragme,  le  grand  et  le  petit  psoas  et  arrive 
au  bord  interne  du  rein,  oîi  elle  se  termine. 

a.  Mode  de  ramescence  de  V artère  rénale.  —  Le  mode  de  terminaison  de  l'ar- 
tère rénale  est  fort  variable.  La  seule  formule  qui  convienne  à  tous  les  cas  est 
celle-ci   :  l'artère  rénale,   en    atteignant  le  7    •>      i 

hile.  souvent  même  avant  de  l'atteindre,  se 

partage  en  un  nombre  de  branches  qui  varie  I        '  ^ 

de  2  à  4.  La  disposition  qui  me  parait  être 
la  plus  commune,  celle  qu'on  observe  dans 
les  deux  tiers  des  cas  environ,  est  une  bifur- 
cation du  tronc  artériel  (fig.  479)  en  une 
branche  antérieure  et  une  branche  posté- 
rieure. La  branche  antérieure,  à  son  tour, 
se  subdivise,  presque  immédiatement  après 
son  origine,  en  une  branche  ascendante  et 
une  branche  descendante. 

Il  existe  donc,  au  niveau  du  hile,  trois 
branches  principales'  :  une  branche  posté- 
rieure, une  branche  supérieure  et  une  bran- 
che inférieure,  ces  deux  dernières  naissant 
du  tronc  rénal,  soit  isolément  (disposition  la 
plus  fréquente  d'après  Wiart),  soit  par  un 
tronc  commun  très  court  (disposition  la  plus 
commune  d'après  Schmerber).  — La  branche 
supérieure  se  porte  en  haut  et  en  avant  et 
disparaît  dans  .la  partie  la  plus  élevée  du 
hile.  — La  branche  inférieure,  se  dirigeant 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  croise  la 
face  antérieure  de  la  veine  rénale  et  s'en- 
gage dans  la  partie  inférieure  du  hile.  La 
branche  inférieure  et  la  branche  supérieure,  disons-le  tout  de  suite,  se  distribuent 
à  la  moitié  antérieure  du  rein.  —  La  branche  postérieure  contourne  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas  la  face  postérieure  du  bassinet,  longe  quelque  temps  la 
lèvre  postérieure  du  hile  et,  finalement,  disparait  dans  la  profondeur  du  sinus.  Elle 
se  rend  à  la  moitié  postérieure  de  l'organe. 


Fig.   479. 

Mode  de  ramescence  de  l'artère  rénale 
[demi-sc/iémalique) . 

1,  rein  droit,  sectionné  parallèlement  à  ses  faces. 
—  2,  2,  pyramides  de  Malpiglii.  —  3,  3,  colonnes  de 
Bertin.  —  4,  artère  rénale.  —  -5,  sa  branche  de 
bifurcation  postérieure.  —  6,  sa  branche  de  bifur- 
cation antérieure,  avec  :  6',  son  rameau  supérieur; 
6",  son  rameau  inférieur.  —  7,  7,  artères  péri- 
pyramidales  (artères  lobaires).  —  8,  bassinet.  — 
9,  uretère. 
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A  peine  entrées  dans  le  sinus,  les  branches  précitées  de  l'artère  rénale  se  divisent 
et  se  subdivisent  en  branches  secondaires,  lesquelles,  suivant  un  trajet  plus  ou 
moins  divergent,  forment  par  leur  ensemble  un  large  éventail,  dont  la  forme  et  la 
hauteur  sont  exactement  celles  du  sinus  lui-même  (fîg.  479j.  Les  dernières  divi- 
sions de  l'éventail  artériel  se  dirigent  vers  les  saillies  que  forment,  dans  le  fond 
du  sinus,  les  colonnes  de  Bertin.  Là,  elles  pénètrent  dans  ces  saillies  par  leur  par- 
tie moyenne,  et  chacune  d'elles  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  rameaux 
divergents,  qui  se  portent  par  un  trajet  oblique  sur  les  deux  pyramides  les  plus 
voisines  (fig.  480).  11  convient  d'ajouter  cependant  que,  très  fréquennnent,  la 
bifurcation  précitée  s'effectue  au-dessous  des  saillies  des  colonnes  de  Bertin,  auquel 
cas  les  rameaux  qui  résultent  de  cette  bifurcation  gagiient  isolément  les  côtés  des 
pyramides  malpighiennes,  en  pénétrant  dans  le  parenchyme  rénal  au  niveau  des 
sillons  circulaires  qai  entourent  les  papilles. 

b.  Artères  lobaires,  voûte  artérielle  sus-pyramidale.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  chaque 
pyramide  malpighienne  reçoit  de  sources  différentes  et  au  voisinage  de  son  extré- 
mité inférieure,  quatre  ou  cinq 
artères  qui  cheminent  ensuite 
à  sa  surface  parallèlement  à 
son  axe,  en  se  dirigeant  vers 
sa  base  par  conséquent. 

Ces  artères,  que  j'appellerai 
artères  péripyramidales ,  sont 
destinées  à  l'un  des  lobes  du 
rein,  à  celui  qui  répond  à  la 
pyramide  qu'elles  entourent  : 
de  ce  fait,  elles  acquièrent  la 
signification  cVartèi'es  lobai- 
res. Arrivées  à  la  base  de  la 
pyramide,  elles  s'inclinent  les 
unes  vers  les  autres  et,  en 
même  temps,  fournissent  cha- 
cune un  certain  nombre  de 
ramifications  transversales  et; 
plus  ou  moins  incurvées  en 
arc  {arterise  arci formes),  qui, 
en  s'anastomosant  avec  les 
ramifications  similaires  des 
artères  voisines,  forment  un 
vaste  réseau.  Ce  réseau,  qui  coiffe  à  la  manière  d'une  calotte  ou  d'une  voûte  la  base 
de  la  pyramide,  est  désignée  sous  le  nom  de  voûte  artérielle  siis-pyramidale  ou 
tout  simplement  de  voilte  artérielle  (fig.  480,4).  Ses  mailles,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  précitée,  ont  une  direction  transversale  par  rapport' 
à  l'axe  de  la  pyramide  malpighienne  et  chacune  d'elles  entoure,  à  la  manière  d'un 
collier,  la  base  d'une  pyramide  de  Ferrein. 

Ainsi  constituée,  la  voûte  artérielle  sus-pyramidale  nous  présente  une  convexité 
qui  est  tournée  du  coté  de  la  surface  extérieure  du  rein,  et  une  concavité  qui 
regarde  le  sinus.  —  Par  sa  concavité,  elle  n'émet  aucune  branche,  contrairement 
aux  assertions  de  quelques  anatomistes,  qui  font  parvenir  de  la  voûte  un  certain 
nombre  d'artères  descendantes  destinées  à  la  pyramide  malpighienne.  Nous  ver- 


voûtes 


Fig.  4S0. 

Schéma   montrant    le   mode    de    constitution    d 
vasculaires  sus-pyi'amidales. 

1,  l,cleux  pyramides  de  Malpiglii.  —  2,  sinus  du  rein.  —  3,3,  3, colonnes 
de  Bertin.  —  4,  voûte  artérielle.  —  5,  voûte  veineuse.  —  6,  6,  6,  bran- 
ches de  l'artère  rénale.  —  ',  7,  7,  branches  de  la  veine  rénale. —  8,  artères 
interlobulaires.  —  9,  veines  inlerlobulaires.  —  10,  veines  droites  (renie 
rectx). 
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rons tout  à  riieure  que  les  artères  de  la  pyramide  ont  une  origine  tout  autre.  —  De 
sa  convexité,  au  contraire,  s'échappent,  le  plus  souvent  à  angle  droit,  une 
multitude  de  branches,  qui  se  portent  en  ligne  droite  vers  la  capsule  fibreuse  du 
rein  en  suivant  une  direction  radiaire.  Ces  branches  cheminent  constamment  en 
plein  labyrinthe,  entre  deux  pyramides  de  Ferrein  et  à  égale  distance  de  l'une  et 
de  l'autre.  En  d'autres  termes,  elles  sont  situées  à  la  limite  même  de  deux  lobules 
(fig.  467,7)  :  de  là,  le  nom  d'artères  interlobulaires  sous  lequel  les  désignent  avec 
raison  la  plupart  des  auteurs. 

c.  Artères  interlobulaires,  vaisseaux  afférent  et  efférenl  du  corpuscule  de  Malpi- 
ghi. —  Les  artères  interlobulaires,  encore  appelées  artères  radiées,  se  terminent  au 
niveau  de  la  capsule  fibreuse  du 
rein,  en  fournissant  un  certain 
nombre  de  ramuscules  qui,  pour 
la  plupart,  se  distribuent  à  cette 
capsule  ;  d'autres  la  traversent 
[artères  perforantes),  pour  venir 
se  perdre  dans  l'atmosphère 
cellulo-graisseuse  qui  entoure  le 
rein.  Mais  ces  rameaux,  que  l'on 
pourrait  appeler  terminaux,  sont 
l)ien  peu  importants  comparati- 
vement aux  rameaux  collatéraux. 
Chemin  faisant,  en  effet,  les 
artères  interloljulaires  abandon- 
nent latéralement,  de  distance  en 
distance,  mais  cependant  à  des 
intervalles  assez  réguliers,  des 
rameaux  transversaux  qui,  après 
un  court  trajet ,  pénètrent  dans 
les  corpuscules  de  Malpigbi  (fig. 

481,8)  sur  un  point  exactement  opposé  à  celui  qui' donne  naissance  au  tube  urini- 
fère  :  ce  sont  les  artères  glomérulairei  ou  vaisseaux  afférents  du  glomérule, 
ainsi  appelés  parce  qu'ils  forment  le  glomérule  (p.  550).  Les  glomérules  de  Mal- 
pighi  sont  comme  suspendus  chacun  à  un  rameau  latéral  de  l'artère  interlobu- 
laire,  et  cette  dernière,  avec  l'ensemble  des  glomérules  qui  lui  appartiennent, 
ressemble  assez  bien  à  une  branche  chargée  de  fruits  (fig.  463  et  467). 

Après  être  entrée  dans  le  corpuscule,  en  traversant  la  capsule  de  Bowman, 
chacune  des  artères  glomérulaires  se  divise  en  cinq  ou  six  rameaux,  lesquels  se 
résolvent  à  leur  tour  en  des  faisceaux  de  capillaires,  dont  l'ensemble  (fig.  481,5) 
constitue  le  glomérule  proprement  dit.  Ces  capillaires,  remarquables  par  les 
flexuosités  qu'ils  décrivent,  s'enlacentétroitement  sans  jamais  s'anastomoser  entre 
eux.  Finalement,  ils  se  réunissent  de  nouveau  en  un  vaisseau  unique,  qui  sort  du 
glomérule  exactement  sur  le  point  qui  a  donné  entrée  au  vaisseau  afférent  :  c'est 
le  vaisseau  efférent  du  glomérule  (fig.  481,9)  et  l'observation  démontre,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  qu'il  est  toujours  moins  volumineux 
que  l'afférent.  Ce  vaisseau  efférent,  bien  que  provenant  de  capillaires,  n'est  pas 
une  veine,  mais  une  artère.  Le  paquet  de  capillaires  qui  constituent  le  glomérule 
se  trouve  ainsi  interposé  entre  deux  artères  et,  de  ce  fait,  acquiert  la  signification 
d'un  réseau  admirable  (voy.  Angéiologie,  p.  86)  ou  réseau  artériel  bipolaire. 


Coupe  raéiidienne  d'un  corpuscule  de  Malpighi 
[schématiq  ue) . 

1,  pôle  vasculairc.  —  2,  pôle  urinaire.  —  3,  capsule  de  Bowman, 
avec  4,  son  revêtement  épithélial.  —  o,  paquet  glomérulaire,  avec 
6,  ses  noyaux  péripiiériques.  —  7,  cavité  de  la  capsule.  —  8,  vais- 
seau afférent,  avec  sa  tunique  musculeuse  continue.  —  9,  vaisseau 
efférent,  avec  :  9',  ses  fibres  musculaires  localisées  sur  sa  portion 
initiale  et  formant  sphincter;  9",  son  endothélium.  —  10,  col,  avec 
son  épithélium  de  transition.  —  M,  tube  urinifère,  avec  sa  membrane 
propre  et  son  épithélium  en  bâtonnets. 
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A'oyuns  maintenant  ce  que  devient  le  vaisseau  efîérent. 

d.  Mode  de  distribution  du  vaisseau  efférent.  —  En  quittant  les  glomérules  de 
.Malpighi,  les  vaisseaux  efï'érents  ffig.  482,8;  se  dirigent,  les  uns  vers  les  tubiili 
conturti,  les  autres  vers  les  pyramides  de  Ferrein  et,  se  divisant  de  nouveau  comme 
le  font  les  artères  ordinaires,  ils  se  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire  dont  les 
jnailles  entourent  tous  les  tubes  urinifères  qui  occupent  la  substance  corticale.  La 

substance  corticale  tout  entière  (labyrinthe 
et  pyramides  de  Ferrein)  est  donc  irriguée 
par  les  vaisseaux  efférents  glomérulaires  : 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point. 
En  ce  qui  concerne  la  substance  médul- 
laire, les  opinions  sont  partagées.  Tous  les 
anatomistes  admettent  bien,  dans  l'épais- 
seur des  pyramides  de  Malpighi,  l'exis- 
tence de  vaisseaux  artériels,  qui  cheminent 
f»arallèlement  à  ces  canaux  et  qui,  en  raison 
de  leur  direction  rectiligne,  sont  appelés 
arterise  rectai;  mais  les  divergences  com- 
mencent quand  il  s'agit  d'indiquer  leur 
origine.  Pour  les  uns,  les  arteriaï  rectœ  sont 
fournies ,  au  même  titre  que  les  artères 
similaires  des  ptyramides  de  Ferrein,  parles 
vaisseaux  efférents  du  glomérule,  principa- 
lement par  ceux  qui  sortent  des  glomérules 
les  plus  rapprochés  de  la  base  des  pyra- 

,,.  ,  -     .•  -      4     t  1      1        mides.    Pour   d'autres   (Ahnold),   elles  naî- 

l'igure  sdiematique,  représentant  le  glo-  '^ 

mérule  avec  son  vaisseau  afférent  et  son      traient  en  amont  des  glomérules  de  Malpi- 
vaisseau  efférent.  ghi^  gojt  des  artères  interlobulaires,  soit  de 

la  concavité  de  la  voûte  artérielle.  Enfin, 
d'après  une  opinion  mixte  (Beale,  Klei.v), 
elles  seraient  fournies,  comme  nous  le 
montre  la  figure  483,  à  la  fois  par  des  efl'é- 
rents  glomérulaires  et  par  des  branches  de 
la  rénale  placées  en   amont  du  glomérule. 

]Je  ces  trois  opinions,  la  première  est  soutenue  par  Lcdwig  et  par  Kolmkeij  :  c'est 
celle  qui  me  paraît  la  plus  acceptable.  Elle  a  pour  elle  ce  fait  important,  qu'en 
pous.sant une  injection  dans  l'artère  rénale,  on  arrive  parfois  à  remplir  toutes  les 
artères  de  la  voûte,  toutes  les  artères  de  l'écorce,  y  compris  les  rameaux  les  plus 
déliés  des  branches  interlobulaires,  sans  remplir  toutefois  une  seule  des  arteriœ 
recta,'.  Ce  fait  ne  se  produirait  certainement  pas  si  les  arterif/i  rectœ  naissaient, 
comme  les  artères  interlobulaires,  de  la  voûte  artérielle.  Il  faut  de  toute  nécessité 
qu'un  obstacle,  infranchissable  pour  le  liquide  injecté,  se  dresse  entre  les  artères 
remplies  par  l'injection  et  les  artères  respectées  par  elle.  Or,  cet  obstacle  n'est 
vraisemblablement  que  le  glomérule  de  Malpighi.  Les  arteria^  recta;  naissent  donc 
en  as^al  de  l'obstacle  et,  dans  ce  cas,  ne  peuvent  provenir  que  des  vaisseaux  effé- 
rents glomérulaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  mode  d'origine,  les  arteri*  rectfje  forment  tout  autour 
des  canaux  collecteurs  de  l'urine,  tant  dans  la  zone  papillaire  que  dans  la  zone 
limitante,  un  réseau  capillaire  à  mailles  quadrilatères  et  allongées   dans   le  sens 


Fi g.  482. 


S,  artère  glomôrulaire.  —  2,  veine  glomi'jrulaire, 
—  a,  pyramide  de  herrein.  —  4.  labjrifillie.  — 
ii.  y.  corpuscules  de  Malpighi.  —  ô,  un  luLe  urinifêre 
Cportion  flexueuse).  —  7,  vaisseau  alK-rcnt  du.  glo- 
mi'jrule.  —  8,  vaisseau  efférent.  —  'K  9',  réseaux 
capillaires  de  la  pyramide  de  Ferrein  et  du  laby- 
rinthe. —  5  0.  un  affluent  de  la  veine  inlerlobulaire. 
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mémo  de  la  longaear  des  tubes  urinifères.  Ce  réseau  s'étend  jusqu'à  la  papille  et, 
au  niveau  de  l'area  cribrosa,  forme  comme  une  sorte  de  collier  à  chacun  des  orifices 
des  canaux  excréteurs  (fig.  483,  vp). 

e.  Anastomoses  réciproques  des  artères  rénales.  —  Les  artères  du  rein  n'ont  nul- 
lement le  caractère  terminal  que  leur  attribuent  à  tort  certains  auteurs.  Si  la  voûte 
i  artérielle,  considérée  seulement  à  la  base  de  chacjue  pyra- 

-— ==^^^^^^^^^^^  mide,  semble  constituer  à  ce  niveau  un  système  indépen- 
dant, il  faut  reconnaître  qu'elle  est  en  relation  par  ses 
origines  avec  les  voûtes  artérielles  du  voisinage,  les  ar- 
tères qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  se  divisant 
toujours  pour  se  rendre  au  moins  à  deux  voûtes  diffé- 
rentes. De  plus,  les  artères  interlobulaires  d'un  lobe  quel- 
conque communiquent  constamment  au  cours  de  leur 
trajet,  soit  en  pleine  substance  corticale,  soit  dans  l'épais- 
seur de  la  capsule,  avec  les  artères  interlobulaires  des 
lobes  voisins.  C'est  grâce  à  ces  anastomoses  qu'on  arrive 
à  injecter  la  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale 
ou  même  l'écorce  tout  entière,  en  ne  poussant  l'injection 
que  dans  une  seule  des  branches  artérielles  du  sinus. 

f.  Artères  rénales  accessoires.  —  Nous  devons  ajouter 
que  l'artère  rénale,   tout  en  étant  l'artère  principale  du 
rein,  n'est  pas  la  seule  voie  que  suit  le  sang  artériel  pour 
arriver  à  cet  organe.  Outre  quelques  artères  anormales 
(venues  de  la  rénale  ou  d'ailleurs),  qui  sont  loin  d'être 
rares  et  qui  abordent  le  rein 
par  l'une  ou  l'autre  de  ses 
extrémités,  on  observe  cons- 
tamment  dans    la    capsule 
adipeuse  un  certain  nombre 
d'artérioles,    qui    provien- 
nent   le    plus    souvent   des 
lombaires  et  des  capsulaires 
(voy.  fig.  561,9  et  10)  et  qui 
sont   en   relation    avec   les 
réseaux  du  rein,  soit  parce 
qu'elles  pénètrent   directe- 
ment  dans   cet   organe  en 
traversant    son    enveloppe 
fibreuse,  sait  parce  qu'elles 
s'anastomosent     dans     l'é- 
paisseur de  la  capsule  adi- 
peuse avec  les  rameaux  des 
branches      interlobulaires , 
signalés  ci-dessus,    qui   se 
distribuent  à  cette  capsule. 
Ce  sont  là  de  véritables  arlères  rénales  accessoires,  et,  si  elles  sont  pour  ainsi 
dire  négligeables  dans  les  conditions  normales,  elles  sont  susceptibles,  dans  cer- 
tains cas  déterminés,  de  se  dilater  peu  à  peu  et  de  devenir  ainsi  une  voie  collaté- 
rale importante. 


\ 


Fig.  483. 

Vue  d'ensemble  des  vais- 
seaux du  rein  (d'après 
Ludwig). 

1,  arlère  interlobulaire.  —  2, 
veine  iulcrlobulairc.  —  A,  cor- 
puscule do  Malpiglii.  —  4,  étoile 
veineuse  de  Vcrliejen.  —  5,  ar- 
tères droites.  ^  G,  groupe 
d'artères  droites.  —  7,  veine 
droite.  —  8,  groupe  de  veines 
droites.  —  9,  réseaux  vascu- 
laires  de  la  papille. 


Fig.  484. 

Une  in-anche  aberrante  de  l'ar- 
tère rénale,  se  rendant,  à  l'cx- 
t:rémité  supérieure  du  rein. 

l,  bord  externe  du  rein.  —  2,  liilc. 
—  ;i,  sillon  se  dirigeant  du  bile  vers  le 
\w\a  supèi'ieur  —  4,  artère  rénale.  — 
6,  bi'anclic  do  bilurcation  inférieure  — 
6,  brandie  supérieure,  pénétrant  dans 
l'épaisseur  du  rein  par  un  oi'ilicc  spécial 
situé  sur  la  l'ace  antérieure  de  l'organe. 


ANAÏOMIE    HUMAINE.   —  T.  IV,  V"  EDIT. 


71 


o62 


APPAREIL    URO-GÉNIÏAL 


B.  Artères  de  la  capsule  adipeuse.  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  reçoit  ses 
artères  de  sources  fort  diverses. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  artères,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  géne'- 
rique  d'artères  capsiclo-adipeuses,  proviennent  de  la  rénale  et,  cela,  de  deux 
façons  :  ce  sont  d'abord  de  nombreux  rameaux  qui  se  détachent  des  premières 
divisions  de  la  rénale  au  niveau  du  hile  et  qui  se  portent  les  unes  sur  la  face 
antérieure  du  rein,  les  autres  sur  sa  face  postérieure;  ce  sont,  en  second  lieu,  les 
divisions  terminales  des  artères  interlobulaires,  qui,  sous  le  nom  de  perforantes 
(p.  559),  traversent  de  dedans  en  dehors  la  capsule  propre  du  rein  pour  venir  se 
terminer  dans  la  capsule  adipeuse.  Ces  dernières  branches,  très  développées  chez 
certains  animaux  (Hyrtl)  sont,  chez  l'homme  adulte,  relativement  rares  et  de 
toutes  petites  dimensions. 

Aux  branches  naissant  de  la  rénale,  branches  capsulo-adipeuses  principales, 
viennent  se  joindre  des  branches  moins  importantes,  provenant  des  artères 
capsulaires  (tout  particulièrement  de  l'inférieure,  voy.  fig.  561),  des  artères 
mésentériques,  de  l'artère  spermatique  (utéro-ovarienne  chez  la  femme),  des  trois 
premières  artères  lombaires  et,  parfois  même,  de  l'aorte  et  des  diaphragmatiques 
inférieures. 

Ces  divers  groupes  à'arlères  capsulo-adipeuses  accessoires  communiquent  tou- 
jours entre  eux,  et  l'on  conçoit  la  possibilité,  dans  les  cas  d'oblitération  de  l'artère 
rénale,  de  l'établissement  d'une  circulation  suppléante. 

2°  Veines.  —  Le  système  veineux  du  rein  se  dispose  à  peu  de  chose  près  comme 
le  système  artériel.  Toutefois  il  existe  entre  ces  deux  systèmes  un  certain  nombre 

de  différences,  et  ces  différences  sont 
assez  importantes  pour  que  la  circula- 
tion veineuse  mérite  une  description 
particulière.  A  cet  effet,  nous  décrirons 
séparément,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  les  artères  :  1°  les  veines  du  rein 
proprement  dit;  2°  les  veines  de  la 
capsule  adipeuse. 

A.  Veines  du  reix  propremi<;xt  dit.  — 
Le  parenchyme  rénal  nous  présente 
tout  d'abord  une  voûte  veineuse,  la 
voûte  veineuse  sus -pyramidale,  la- 
quelle occupe  exactement  la  même 
situation  que  la  voûte  artérielle  (fig. 
480,5).  Elle  diffère  seulement  de  cette 
dernière  en  ce  que  ses  branches  sont 
plus  volumineuses  et  plus  anastomo- 
sées. A  cette  voûte  aboutissent  deux 
ordres  de  veines,  les  unes  descendan- 
tes, les  autres  ascendantes.  — ■  Les 
veines  descendantes  sont  les  veines 
interlobulaires.  Elles  prennent  naissance  au  niveau  de  la  capsule  par  des  veinules 
très  fines,  qui  suivent  tout  d'abord  au-dessous  de  la  capsule  une  direction  trans- 
versale. On  les  voit,  sur  des  reins  injectés  ou  simplement  congestionnés,  consti- 
tuer des  groupes  dis'tincts,  composés  chacun  de  cinq  ou  six  branches,  lesquelles  se 


Fig.  485. 

Les  étoiles  veineuses  de  Verheyen,  vues  sur  la 
lace  antérieure  du  rein  (rein  droit). 

1,   Lord  externe   du  rein.    —  2,   hile,  avec  les  vaisseaux 
rénaux.  —  3,  -3,  étoiles  veineuses. 
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dirigent  vers  un  centre  commun  à  la  manière  de  rayons  convergents  (fig   485  3)  • 
elles  forment  ainsi,  dans  leur  ensemble,  des  espèces  d'étoiles  connues  sous  le  nom 
à'etoiles  de  Verheyen.  C'est  du  sommet  de  ces  étoiles  que  partent  les  veines  inter- 
lobulaires.  De  là,  elles  se  dirigent  en  ligne  droite  vers  la  substance  médullaire 
en  suivant  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes  (il  n'y  a  qu'une  veine  pour 
chaque  artère)  et,  arrivées  à  la  base  des  pyramides  malpighiennes,  s'ouvrent  dans 
la  convexité  de  la  voûte  veineuse.  Chemin 
faisant,  elles  se   grossissent  d'un  grand 
nombre   d'affluents,  qui  proviennent  du 
réseau  capillaire  de  la  substance  corti- 
cale et  notamment  des  tubuli  contorti  et 
des  pyramides  de  Ferrein.  —  Les  veines 
ascendantes  (fig.  480,10),  situées  dans  les 
pyramides  de  Malpighi,  tirent   leur  ori- 
gine des  réseaux  capillaires  qui  entou- 
rent les   tubes  de  Bellini   :   ce  sont  les 
vense  rectae.  Elles  suivent,  mais  en  sens 
inverse,  la  même  direction  que  les  artères 
homonymes.  Ce  sont  elles,  disons-le  en 
passant,  qui,  de  concert  avec  les  anteriœ 
rectœ,  constituent,  sur  les  coupes  longi- 
■  tudinales  du  rein,  les  stries  foncées  ou 
rayons  colorés  de  la  pyramide  (p.  543). 
Les  vente  rectœ  augmentent  de  volume 
au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de 
la  papille  et,  finalement,  viennent  s'ou- 
vrir à  angle  droit  dans  la  concavité  de  la 
voûte  veineuse. 

La  voûte  veineuse  sus-pyramidale  est, 
comme  on  le  voit,  le  rendez-vous  commun 
de  la  presque  totalité  des  veines  du  rein. 
—  Sur  son  pourtour,  prennent  naissance 
des  branches  volumineuses,  qui  s'inflé- 
chissent en  bas  et  en  dedans  et  descen- 
dent vers  le  sinus  en  longeant  la  surface 


Scliûiiia  do  la  circulation  du  rein. 


c,  couche 
e,  capsule 


a,  /.one  limilauto.   —  i,  zone  corticale, 
sous-capsulaire.    —   d,   capsule   fibreuse, 
adipeuse. 

1,  un  segment  d'une  pyramide  de  Malpighi,  avec 
2,  ï,  2,  ses  stries  claires  et  3,  3.  3,  ses  stries  foncées.  — 
4.  pyramides  de  Ferrein.  —  .ï,  labyrinthe,  avec  les  cor- 
])usculcs  de  Malpighi  —  0,  6',  voûte  artérielle  et  voûte 
veineuse  sus-pyramidales.  —  7,  et  7',  artère  et  veine 
inteilobulaires.  —  8,  éloiles  de  Verheyen.  —  9,  anasto- 
moses des  veines  interlobulaires  avec  les  veines  de  la 
capsule  adipeuse.  —  10,  vaisseaux  droits  (les  artères 
])roviennent  des  branches  efférentes  des  gloniérules  ;  les 
veines  se  jettent  dans  la  ^oûte  veineuse). 


de  la  pyramide  correspondante  :  ce  sont 
les  veines  péripijramidales  ou  veines  lobaires.  Elles  cheminent  cote  à  côte  avec  les 
artères  de  même  nom.  Au  cours  de  leur  tivajet,  elles  reçoivent  quelques  affluents 
des  colonnes  de  Bertin  et,  finalement,  s'échappent  'du  parenchyme  rénal  pour 
arriver  dans  le  sinus  (fig.  480,7).  —  Là,  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  en 
formant  des  branches  de  plus  en  plus  volumineuses,  les  branches  veineuses  du 
sinus,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  des  branches  artérielles  correspon- 
dantes. Cette  dernière  disposition  paraît  être  la  plus  fréquente  :  les  artères  sont 
rares  ou  même  complètement  absentes  entre  le  paquet  veineux  du  sinus  et  le  bas- 
sinet. —  A  leur  tour,  les  branches  veineuses  du  sinus  se  condensent  en  un  seul 
tronc,  la  veine  rénale,  qui  est  toujours  située  en  avant  de  l'artère  homonyme  et  qui 
vient,  après  un  trajet  très  court  et  plus  ou  moins  transversal,  s'ouvrir  dans  la 
veine  cave  inférieure  (voy.  Angéiologie,  t.  II,  p.  314). 

Toutes  les  branches  veineuses  du  rein,  quels  que  soient  leur  calibre   el  leur 
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situation,  sont  avalvulaires  et,    par  conséquent,   se  remplissent   facilement  par 
une  injection  pousse'e  par  le  tronc  ou  par  les  grosses  branches. 


B.  Veines  de  la  capsule  adipeuse.  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  est  parcourue 
par  des  veines  nombreuses,  les  veines  capsulo- adipeuses,  qui  se  dissimulent  pour 
la  plupart  dans  l'épaisseur  de  la  masse  graisseuse,  mais  qui  deviennent  très  visi- 
bles quand  elles  sont  injectées  ou  simplement  congestionnées.  Elles  forment  en 
<î  avant  et  en  arrière  du  rein  un  vaste 

réseau,  dont  les  mailles,  très  larges 
et  très  irrégulières,  s'allongent  de 
préférence  dans  le  sens  transversal. 
En  dehors,  elles  se  condensent  en 
une  longue  arcade,  qui  se  dispose 
parallèlement  au  bord  externe  du 
rein  et  à  laquelle  nous  donnerons  le 
nom  d'arcade  veineuse  exorénale. 
Envisagées  à  un  point  de  vue  géné- 
ral, les  veines  capsulo -adipeuses 
sont  ordinairement  très  dévelop- 
pées, trop  développées  pour  que 
nous  puissions  admettre  qu'elles 
prennent  naissance  exclusivement 
dans  la  capsule  adipeuse  du  rein, 
qui  par  elle-même  est  physiologi- 
quement  peu  importante  et  par  cela 
même  peu  vasculaire.  Elles  pro- 
viennent en  grande  partie  des  ré- 
seaux voisins,  ou  bien  elles  s'y  ren- 
dent :  elles  relient  ainsi  ces  réseaux 
les  uns  aux  autres  et  constituent, 
suivant  les  besoins  de  la  circulation 
veineuse,  un  centre  de  dérivation 
dont  il  importe  de  connaître  les 
connexions. 

a.  Connexions  avec  la  veine  rénale.  —  Tout  d'abord,  nous  voyons  quelques 
rameaux,  issus  de  la  partie  interne  du  réseau  capsulo-adipeux,  se  diriger  vers 
le  hile  du  rein  et,  là,  se  jeter  dans  la  veine  rénale  ou  dans  l'une  de  ses  branches. 
Ces  rameaux  m'ont  paru  constants  et  parfois  très  volumineux  :  je  les  ai  toujours 
trouvés  plus  développés  sur  la  face  antérieure  du  rein  que  sur  sa  face  postérieure. 

b.  Connexions  avec  le  réseau  intra-rénal.  —  Le  réseau  capsulo-adipeux  commu- 
nique ensuite,  à  travers  l'enveloppe  fibreuse  du  rein,  avec  le  réseau  veineux  intra- 
rénal.  Ces  relations  sont  établies  par  deux  ordres  de  vaisseaux  :  1°  par  des  vais- 
seaux centripètes,  qui,  de  la  capsule  adipeuse,  se  jettent  dans  les  étoiles  de 
Yerheyen  et  de  là  dans  les  veines  interlobulaires;  2°  par  des  vaisseaux  centri- 
fuges, qui,  prenant  naissance  dans  les  couches  superficielles  de  la  substance  cor- 
ticale, viennent  s'ouvrir  d'autre  part  dans  les  veines  de  la  capsule  adipeuse.  Ces 
derniers  vaisseaux,  dont  les  origines  et  la  terminaison  ont  été  nettement  précisées 
par  Steinach,  constituent  de  véritables  veines  rénales  accessoires.  Leur  calibre  est 
de  0™"\8  en  moyenne  et  on  les  observe  indistinctement  sur  tous  les  points  de  la 


Fig.  487. 

Veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  (d'après 
TuFFiER  et  Lejars). 

I,  Aoinc  cave  inférieure.  —  2,  veine  rénale.  —  3.  veine  sur 
rénale.  —  4.  capsule  surrénale.  —  5,  arcade  veineuse  exorénale 
—  6,  veines  de  l'urclère.  —  7.  uretère.  —  8,  veines  spennati 
cpies.  —  9,  veines  capsulaires  antérieures.  —  10,  canal  rêno 
azvafo- lombaire. 
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surface  extérieure  du  rein.  Ces  veines  rénales  accessoires  communiquent  largement, 
dans  l'épaisseur  même  du  rein,  avec  les  réseaux  d'origine  de  la  veine  rénale  prin- 
cipale, et  on  conçoit  sans  peine  que,  dans  les  cas  de  compression  ou  d'oblitération 
de  ce  dernier  vaisseau,  le  rein  pourra  encore  se  débarrasser  de  son  sang  veineux 
par  une  voie  détournée,  en  le  rejetant  dans  le  réseau  de  sa  capsule  adipeuse.  Ainsi 
s'explique  l'engorgement  des  veines  capsulo-adipeuses  dans  tous  les  cas  oii  il 
existe  quelque  obstacle  dans  la  circulation  de  la  veine  rénale  ou  de  la  veine  cave 
inférieure. 

c.  Connexions  avec  les  autres  réseaux  du  voisiJiage.  —  A  son  tour,  le  réseau 
capsulo-adipeux  peut  se  débarrasser  de  son  sang  veineux,  quelle  qu'en  soit  la 
provenance,  par  de  nombreuses  voies.  Ces  voies  de  dégagement  ont  été  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin  par  Tuffier  et  Lejars  et  c'est  à  leur  travail  publié 
dans  les  Archives  de  Physiologie  de  1891,  c[ue  j'emprunte  la  plupart  des  détails  qui 
suivent  : 

1°  Au  niveau  du  point  où  le  côlon  est  en  rapport  avec  le  rein,  se  voient,  entre 
l'un  et  l'autre  de  ces  deux  organes,  de  nombreux  vaisseaux  veineux,  qui,  en  haut, 
communiquent  avec  les  réseaux  de  la  capsule  adipeuse  et  qui,  en  bas,  se  jettent 
dans  les  veines  coliques  et,  de  là,,  dans  la  veine  porte.  Ces  vaisseaux  forment  deux 
groupes  :  les  uns,  très  fins  mais  d'une  richesse  extrême,  cheminent  à  la  face  pro- 
fonde du  péritoine  et  appartiennent  à  cette  séreuse  ;  les  autres  plus  volumineux  et 
plus  profonds,  sont  situés  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  sépare  le  côlon  de  la 
-face  antérieure  du  rein. 

2°  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  veines  capsulo-adipeuses  forment,  le  long  du 
bord  externe  du  rein,  une  longue  arcade,  l'arcade  veineuse  exorénale.  —  En  haut, 
cette  arcade  se  termine  dans  les  veines  surrénales.  En  outre,  elle  communique 
toujours,  par  un  ou  deux  rameaux,  avec  les  diaphragmatiques  inférieures.  —  Du 
côté  opposé,  elle  s'incline  en  bas  et  en  dedans,  entre  en  relation  avec  le  réseau 
veineux  de  l'uretère  et  vient  se  terminer  dans  les  veines  spermatiques.  Veines 
spermatiques  et  veines  uretériques  communiquent  à  leur  tour,  au  niveau  de  leurs 
origines,  avec  le  système  des  iliaques  et  même  avec  le  sj^stème  porte. 

3°  Sur  la  face  postérieure  du  rein,  les  veines  capsulo-adipeuses  se  jettent  dans 
les  veines  pariétales  de  la  région  lombaire,  lesquelles  sont  en  relation,  en  haut 
avec  les  azygos  et,  en  bas,  avec  les  veines  du  bassin.  De  plus,  elles  communiquent 
en  arrière  avec  le  réseau  veineux  sous-cutané  par  de  nombreuses  et  larges  anasto- 
moses, qui  perforent  le  muscle  carré  des  lombes  ou  contournent  son  bord  externe. 
Ces  veines  anastomotiques,  sur  lesquelles  a  insisté  tout  récemment  Renaut  {Bull, 
de  VAcad.  de  Méd.,  1890),  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  ces  branches  vei- 
neuses perforantes  qui,  au  niveau  des  membres,  unissent  à  travers  l'aponévrose  le 
réseau  profond  et  le  réseau  superficiel. 

4°  Nous  ajouterons  un  dernier  détail  :  le  douzième  nerf  intercostal,  les  nerfs 
grand  et  petit  abdomino-génital,  qui  cheminent  à  la  face  postérieure  du  rein,  sont 
accompagnés  par  des  veines  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Ces  veines,  vérita- 
bles vense  nervorum,  forment  ordinairement  un  plexus  dont  les  mailles  enlacent  le 
cordon  nerveux  et  pénètrent  même  dans  son  épaisseur.  Or,  ce  plexus  périnerveux, 
qui  communique  en  dedans  avec  la  veine  lombaire  ascendante  et  en  dehors  avec 
les  branches  de  la  veine  ilio-lombaire,  reçoit  de  nombreux  affluents  issus  de  la  cap- 
sule adipeuse  du  rein.  Voilà  donc,  pour  le  dégorgement  du  rein,  une  nouvelle  voie 
dérivative.  Nul  doute  qu'elle  soit,  elle  aussi,  distendue  et  gorgée  de  sang  dans  tous 
les  cas  de  gêne  apportée  à  la  circulation  de  la  veine  rénale,  et  ainsi  s'expliquent 
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sans  doute  (Tuffier  et  Lejars),  par  une  congestion  des  nerfs  précités,  bien  plutôt 
que  par  une  compression  directe,  ces  névralgies  lombaires  que  l'on  voit  survenir, 
comme  un  symptôme  à  peu  près  constant,  dans  les  thromboses  de  la  veine  cave  ou 
de  la  veine  rénale. 

d.  Résumé.  —  En  résumé,  dans  les  cas  d'oblitération  de  la  veine  rénale,  une 
circulation  suppléante  peut  s'établir,  grâce  à  laquelle  le  sang  veineux  du  rein  se 
jette  dans  le  réseau  de  sa  capsule  adipeuse  et,  de  là,  rejoint  la  circulation  générale 
en  suivant  l'une  quelconque  des  quatre  voies  suivantes  :  1°  en  haut,  les  veines 
surrénales  et  les  veines  diaphragmatiques  inférieures  ;  2°  en  bas,  les  veines  ure- 
tériques  et  les  veines  spermatiques  ;  3'^  en  arrière,  le  réseau  sous-cutané  de  la 
région  lombaire  ;  4"  enfin,  le  plexus  qui  entoure  le  douzième  nerf  intercostal  et 
les  deux  nerfs  grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino-génital. 

Geberg,  en  1885,  a  signalé  l'existence,  dans  la  capsule  du  rein,  d'anastomoses  artéiio-veineuses. 
je  veux  dire  de  canaux  faisant  communiquer  directement  les  vaisseaux  artériels  et  les  vaisseaux 

veineux.  Quelques  années  plus  tard, 
en  1893,  Golubew  a  décrit  des  anasto- 
moses analogues  dans  le  rein  lui-même, 
notamment  dans  la  suijstance  corticale, 
dans  les  colonnes  de  Bertin,  à  la  base 
des  papilles. 

La  disposition  de  ces  anastomoses  est 
fort  variable.  Tantôt  (fig.  488)  c'est  une 
collatérale  artérielle  qui,  après  un  trajet 
très  court,  se  jette  dans  une  grosse 
veine  placée  tout  à  côté  de  l'artère  dont 
elle  émane.  Tantôt  le  rameau  anasto- 
niotique,  après  sa  sortie  de  l'artère, 
plonge  dans  la  profondeur  et  prend  peu 
à  peu  tous  les  caractères  d'un  vais- 
seau veineux.  D'autres  fois  on  voit  une 
bi'ancbe  artérielle  s'épanouir,  dès  son 
origine,  en  un  bouquet  de  petits  ra- 
meaux, qui  après  un  trajet  plus  ou 
moine  long,  aboutissent  à  des  veines. 
Leurs  dimensions  sont  également  très 
variables.  Gebeiig,  dans  la  capsule  du 
rein,  a  constaté  que  les  plus  petites  anastomoses  mesuraient  de  0'""',013  à  0'"",021  de  diamètre. 
Golubew,  dans  le  parenchyme  rénal,  est  arrivé  à  un  chitïre  un  peu  inférieur,  0'"'",OI2o,  autre- 
ment dit  1/80  de  millimètre.  Dans  ses  i^echerches  sur  la  circulation  du  rein,  Steinach  a  vu  les 
grains  de  Ij^copode  passer  des  artères  dans  les  veines.  Gomme  ces  grains  présentent  de  0""",029 
à  0™"\032  (Steinach)  de  diamètre,  c'est-à-dire  des  dimensions  trois  fois  supérieures  à  celles  des 
canaux  anastomotiques  décrits  par  Gebekg  et  par  Golubew,  nous  devons  conclure,  ou  bien  qu'il 
existe  des  anastomoses  plus  larges  que  celles  signalées  par  ces  deux  auteurs,  ou  bien  que  les 
canaux  de  Geberg  et  de  Golubew  sont  susceptibles  de  se  laisser  distendre  et  d'acquérir  ainsi 
des  dimensions  suffisantes  pour  laisser  passer  les  grains  de  lycopode.  Cette  dernière  hypothèse 
n'a  rien  que  de  très  rationnel.  Hoyer,  en  effet,  a  fait  connaître  le  fait  que,  à  la  suite  d'une 
injection  de  gélatine  concentrée,  les  canaux  en  question  peuvent  arriver  à  un  diamètre  trois 
fois  supérieur  à  celui  qu'ils  avaient  avant  l'injection. 
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Fig.  488. 

Anaslonioses  arlério-veineuses  dans  la  capsule  du  rein 
(d'après  Geberg). 

art,  une  artère  de  la  capsule.  —  V,  V,  deux  veines  satellites,  réunies  l'une 
à  rautre  par  des  anastomoses  transversales.  —  vh,  branche  artérielle,  se 
réunissant  avec,  une  veine  rf,  laquelle  communique  en  e  avec  la  veine  V,  en  f 
avec  une  veine  collatérale.  —  c,  autre  Ijranche  artérielle  se  rendant  au 
réseau  capillaire. 


3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  rein  se  divisent  en  superficiels  et 
profonds  : 

a.  Lymphaliques profonds.  —  Le  système  lymphatique  du  rein  a  été  étudié,  en 
1864,  par  Lldwig  et  Zaw'arykin.  D'après  ces  auteurs,  il  serait  constitué,  tout 
d'abord,  par  de  simples  espaces  lymphatiques,  que  l'on  trouverait  un  peu  partout 
dans  les  différentes  zones  de  l'organe,  mais  qui  seraient  surtout  développés  dans 
le  labyrinthe,  entre  les  tubuli  contorti  et  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  seraient  plus 
rares  dans  les  pyramides  de  Ferrein,  plus  rares  encore  dans  les  pyramides  de 
Malpighi,  où  l'on  n'en  rencontrerait  guère  qu'au  voisinage  des  vaisseaux  droits. 
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Des  espaces  analogues,  communiquant  tous  entre  eux,  existeraient  dans  l'épais- 
seur même  de  la  capsule  fibreuse  du  rein. 

Dans  les  espaces  intertubulaires  précités,  Ludwig  et  Zawarykix  avaient  remarqué 
à  la  suite  d'une  injection  interstitielle  de  nitrate  d'argent,  un  réseau  de  figures 
découpées  en  jeu  de  patience,  qu'ils  avaient  considérées  comme  des  cellules  endo- 
théliales  caractéristiques  des  voies  lymphatiques.  Ces  figures  existent  en  effet. 
Elles  ont  été  retrouvées  par  IIojitolès,  dans  des  conditions  analogues.  Mais  nous 
devons  ajouter  que,  pour  ce  dernier  a,uteur,  elles  auraient  une  signification  tout 
autre:  elles  représenteraient  les  bases  des  cellules  épithéliales  des  tubuli  contorti, 
vues  par  transparence  à  travers  la  paroi  propre  du  conduit  urinifère. 

Le  système  lacunaire  du  rein  donne  naissance  à  de  véritables  canaux  lympha- 
tiques, possédant  une  paroi  propre  et  parfois  même  de  véritables  valvules.  Ces 
canaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers  le  sinus,  en  s'accolant  aux  vaisseaux 
sanguins.  Dans  le  sinus  lui-même,  on  en  trouve  ordinairement  quatre  ou  cinq, 
un  pour  chaque  division  de*  l'artère  rénale.  Mais  on  peut  en  observer  un  plus 
grand  nombre  :  sept,  huit,  dix  ou  même  plus.  Quel  que  soit  leur  nombre,  ils 
s'échappent  du  rein  au  niveau  du  hile  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires 
qui  s'échelonnent  le  long  du  bord  interne  du  rein. 

b.  Lymphaliques  superficiels.  — Les  lymphatiques  superficiels,  signalés  d'abord 
par  M.\scAGM,  puis  par  Ludwig  et  Zaw.arykin,  cheminent  à  la  surface  de  l'organe 
comme  leur  nom  l'indique.  Ils  se  portent  vers  la  région  du  hile  et,  comme  les 
lymphatiques  profonds,  se  terminent  dans  les  ganglions  lombaires. 
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4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  rein  (fig.  489j  proviennent,  pour  la  plupart,  du  plexus 
solaire  et  du  petit  splanchnique.  Quelques-uns  sont  fournis  directement  par  le 
cordon  lombaire  du  grand  sympathique.  Ils  se 
rendent  au  rein,  en  s'accolant  aux  artères  et  en 
formant  autour  d'elles  de  riches  plexus,  sur  les 
mailles  desquels  se  développent  toujours  un  cer- 
tain nombre  de  petits  ganglions. 

Arrivés  dans  l'épaisseur  du  rein,  ils  cheminent 
encore  à  cùté  des  branches  artérielles.  ]{etzius 
a  pu  les  suivre  jusque  sur  les  artères  interlobu- 
laires  et  même  jusque  sur  le  vaisseau  afférent  des 
glomérules.  Berklev  (1893),  de  son  coté,  a  cons- 
taté l'existence  de  fines  fibrilles  jusque  sur  l'épi- 
thélium  des  tubuli  contorti.  Azoul.vy  (1894et'1895), 
à  son  tour,  en  utilisant  la  méthode  de  Golgi,  a  pu 
suivre  les  fibrilles  nerveuses  du  rein  jusque  dans 
le  glomérule.  Elles  y  pénètrent  avec  le  vaisseau 
afférent  et  s'y  divisent  en  branches  secondaires, 
lesquelles  s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la 
capsule  de  Bowman  et  se  dirigent  en  sens  méri- 
dien vers  le  pôle  opposé  à  celui  par  lequel  elles 

sont  entrées.  Chemin  faisant,  elles  émettent  latéralement  de  fins  rameaux  vari- 
queux, qui  se  terminent  sur  les  capillaires  des  glomérules.  Comme  le  glomérule 
n'a  pas  de  fibres  musculaires,  il  est  rationnel  de  penser,  avec  Azoulay,  que  ces 
fibres  nerveuses  glomérulaires  ne  sont  pas  vaso-motrices,  mais  sensitives,  comman- 
dant peut-être  par  action  réflexe  la  tension  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  glomérule. 


Schéma  montrant  le  mode  d'inner- 
vation du  rein. 

1,  fein.  —  2,  capsule  surrénale.  —  3, 
aorte.  —  4,  aorte  rénale,  avec  son  plexus 
nerveux  et  ses  ganglions.  —  5,  grand  sym- 
pathique. —  6,  petit  splanchnique.  —  T, 
grand  splanchnique.  —  S,  ganglion  semi- 
lunaire.  —  9,  plexus  solaire. 


568 


APPAREIL    URO-GENITAL 


Fis-.  490. 


Fia-.  491, 


Plus   récemment  (1899),  d'EvANx  a  repris  la  question  et  a  retrouvé  les  fibres 
nerveuses  décrites   par  ses  devanciers,  à  la  fois  sur  les  vaisseaux,  sur  les  tubes 

urinaires    et    sur    les    glomé- 
■^  rules  :  il  les  a  vues,   sur  ces 

derniers,  se  terminer  habi- 
tuellement par  de  petits  ren- 
flements en  forme  de  bouton. 


S  V.  —  Urine 


Le  rein  sécrète,  par  un  mé- 
canisme dont  l'étude  relève 
de  la  physiologie,  un  liquide 
chargé  de  sels  minéraux  et  de 
déchets  azotés,  qui  résultent 
de  l'activité  chimique  de  nos 
tissus  aussi  bien  que  de  la  des- 
truction progressive  des  subs- 
tances quaternaires  introduites 
dans  l'économie  à  titre  d'aliment.  A  l'état  physiologique,  l'urine  sert  de  véhicule, 
à  peu  près  exclusif,  aux  produits  azotés  de  la  désassimilation.  Toutes  les  causes 
qui  modifient  l'intensité  ou  la  nature  de  cet  ordre  de  phénomènes  nutritifs,  reten- 
tissent sur  la  composition  chimique  de  l'urine.  A  l'état  pathologique,  le  rein 
élimine  encore  des  composés  chimiques  très  divers,  sucres,  albumines,  acétone, 
ptomaïnes,  toxines,  pigments,  sans  parler  des  ferments  solubles  ou  figurés,  des 
éléments  histologiques  empruntés  au  sang,  à  la  lymphe  ou  aux  voies  urinaires, 
des  parasites  de  toute  nature,  etc.,  etc.  C'est  de  la  dépendance  étroite  qui  relie  la 
composition  chimique  des  urines  aux  variations  normales  ou  pathologiques  de 
la  nutrition  que  découle  toute  l'importance  de  l'urologie  comme  procédé  d'inves- 
tigation ou  comme  élément  de  diaanose. 


Fig.  490.  —  Nerfs   du  rein  chez  le  rat  (d'après  d'EvANi). 

1,  artère  interlobulaire,  avec  2,  l'une  des  collatérales.  —  1,  vaisseau 
afférent  du  glomérule.  —  4,  glomérule  de  Malpiglii  avec  des  librllles 
nerveuses  terminées  en  bouton. 

Fig.  491.  —  Terminaisons  nerveuses   sur  les  tubes  urini- 
fères  (d'après  d'EvANT). 

1.  tube  urinifère.  —  2,  faisceaux  nerveux.  —  3,  fibrilles  terminales, 
se  détachant  des  faisceaux  précédents.  —  4,  terminaisons  en  boulon. 
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Propriétés    générales  de  l'urine 


1°  Couleur.  —  L'urine  est  un  liquide  aqueux,  de  coloration  assez  variable,  qui 
peut  aller  du  jaune  ambré  le  plus  pâle  (hystérie)  au  rouge  sang  (hématurie)  ou 
même  au  brun  jDresque  noir  (alkaptonurie  et  intoxications  phénoliques),  en  passant 
par  la  gamme  des  jaunes  plus  ou  moins  foncés. 

2°  Limpidité.  —  Normalement,  au  moment  de  l'émission,  l'urine  est  limpide  ; 
mais  très  souvent,  quelques  heures  après  la  miction,  elle  abandonne  du  mucus  ou 
des  dépôts  uratiques  de  couleur  jaune  rougeâtre,  des  sédiments  cristallins  (oxa- 
late  de  chaux,  etc.).  Dans  quelques  états  pathologiques,  la  limpidité  fait  place  à 
un  trouble  plus  ou  moins  accusé  (catarrhe  A^ésical,  chylurie). 

3°  Consistance.  —  La  consistance  des  urines  est  celle  des  solutions  salines  fai- 
bles, et  par  conséquent,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l'eau  pure,  sauf  dans 
l'albuminurie.  Le  liquide  mousse  alors  très  facilement. 

4»  Odeur.  —  L'odeur  de  l'urine  est  une  odeur  sui  generis  qui,  chez  l'homme 
soumis  à  une  alimentation  mixte  et  de    composition   moyenne,   rappelle   souvent 
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l'odeur  de  l'amande  amèrè,  légèrement  affadie.  Sous  l'influence  de  causes  nom- 
breuses qui  relèvent  de  l'alimentation,  des  processus  pathologiques  ou  des  médi- 
cations diverses,  l'urine  peut  présenter  des  odeurs  très  différentes  :  odeur  spéciale, 
due  auméthylmercaptan  ou  sulfhydrate  de  méthyle,  après  l'ingestion  des  asperges  ; 
fétidité  plus  ou  moins  accusée  dans  les  cystites  graves,  le  cancer  de  la  vessie,  les 
fermentations  putréfactives  intra-vésicales  ;  odeur  aromatique  après  l'adminis- 
tration du  copahu,  du  cubèbe,  du  safran  ;  odeur  de  violette  sous  l'influence  de 
l'essence  de  térébenthine,  etc.,  etc. 

L'urine  conservée  plusieurs  jours  à  l'air  perd  son  odeur  propre  et  exhale  l'o- 
deur ammoniacale,  déterminée  par  la  fermentation  de  l'urée  :  elle  se  trouble  alors 
par  suite  de  la  précipitation  des  carbonates  et  des  phosphates  terreux.  Quelquefois 
même,  dans  le  catarrhe  vésical,  quand  les  ferments  uréiques  ont  envahi  la  vessie, 
l'urine  sent  l'ammoniacfue  immmédiatement  après  la  miction  ;  elle  est  trouble  et 
fait  effervescence  avec  les  acides. 

5°  Poids  spécifique.  —  Le  poids  spécifique  de  l'urine  normale  varie  de  1,020 
à  1,02^  chez  l'homme  ;  il  est  un  peu  plus  faible  chez  la  femme,  1,018  à  1,020. 
Comme  tous  les  autres  éléments  urologiques,  la  densité  subit  d'ailleurs  des  varia- 
tions notables  déterminées  par  la  proportion  et  la  nature  des  ingesta  solides  et 
liquides,  aussi  bien  que  par  les  troubles  morbides.  Le  poids  spécifique  s'élève  dans 
la  fièvre,  l'albuminurie,  généralement  dans  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent 
d'oligurie.  11  s'abaisse  au  contraire  après  l'attaque  hystérique,  dans  le  diabète 
sucré,  dans  tous  les  cas  de  polyurie,  quelle  qu'en  soit  l'origine. 

La  détermination  du  poids  spécifique  est  un  élém3nt  urologique  important  : 
car  il  permet  de  calculer,  avec  une  approximation  suffisante,  le  poids  des  maté- 
riaux fixes  de  l'urine  en  multipliant  par  2,2  les  deux  derniers  chiffres  de  la  den- 
sité mesurée  à  +  lo°.  Soit,  pour  vingt-quatre  heures  par  exemple,  une  émission  de 
1.200  centimètres  cubes  d'urine  de  poids  spécifique  1,016  :  on  aura,  comme  résidu 
fixe,  16!?''X2,2=  35"'',2  par  litre  et,  pour  les  1.200  centimètres  qui  représentent 
l'excrétion  de  la  journée,  35,  2  x  1,2  =  42?'',2.  Ce  chiffre  exprime  le  poids  total 
des  matériaux  fixes  de  la  nutrition  minérale  et  azotée  dans  un  cycle  de  vingt - 
quatre  heures. 

6"  Pouvoir  rotatoire.  — Examinées  au  polarimètre,  les  urines  affectent  un  pou- 
voir rotatoire  qui,  à  l'état  normal,  est  toujours  lévogyre,  quoique  peu  marqué 
±0°,0'  à  —  0°,5.  La  rotation  à  gauche  peut  s'élever  notablement  dans  le  coma  dia- 
bétique, l'albuminurie,  certaines  affections  parasitaires  du  testicule  (L.  Hugou- 
nexq).  Sous  l'influence  du  sucre,  le  pouvoir  rotatoire  change  de  signe  et  la  rota- 
tion dextrogyre  peut  atteindre  un  chiffre  très  élevé. 

7' Acidité. — ^  Chez  l'homme  et  les  carnivores,  l'urine  est  normalement  acide. 
Cette  acidité  augmente  par  le  régime  carné,  et,  comme  conséquence  de  ce  prin- 
cipe, dans  l'abstinence,  la  fièvre,  tous  les  états  pathologiques  qui  s'accompagnent 
de  l'autophagie  des  tissus.  Au  contraire,  chez  les  herbivores  et  chez  l'homme  sou- 
mis à  une  alimentation  exclusivement  végétale  qui  introduit  dans  l'économie  des 
acides  organiques,  ceux-ci  subissent  une  combustion  complète,  se  résolvent  en 
eau  et  en  acide  carbonique,  lequel  s'élimine  par  le  rein  à  l'état  de  carbonate  de 
potassium.  C'est  à  la  formation  de  ce  dernier  qu'est  due  la  réaction  alcaline  des 
urines  à  la  suite  de  l'alimentation  végétale.  Sans  parler  de  l'introduction  directe 
des  alcalis  dans  l'organisme,  d'autres  causes  peuvent  du  reste  provoquer  l'alcali- 
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nisation  des  urines,  entre   autre  la  fermentation   intravésicale   de  l'urée,   qu'on 
-observe  si  fréquemment  dans  les  cystites. 

Evalué  arbitrairement  en  liCl,  le  degré  d'acidité  de  l'urine  normale  oscille  géné- 
ralement entre  I^^IS  et  2s'',3,  par  vingt-quatre  heures.  Mais  en  réalité,  le  principe 
acide  qui  dans  l'urine  fait  virer  les  réactifs  indicateurs,  n'est  pas  l'acide  chlorhy- 
-drique  :  la  réaction  acide  provient  de  l'équilibre  instable  et  variable  d'ailleurs 
avec  la  température,  la  dilution  et  autres  conditions  physiques  et  chimiques,  qui 
s'établit  dans  le  liquide  urinaire  entre  jjlusieurs  éléments  constituants  :  acide 
-urique,  urate,  acide  de  sodium ,  phosphate  monosodique  PO^H-Na.  Il  faut  voir  dans 
ce  dernier  sel  le  principal  agent  de  l'acidité  des  urines,  mais  non  le  seul  :  il  coexiste 
d'ailleurs,  la  plupart  du  temps,  avec  une  petite  quantité  de  phosphate  disodique 
PO'HNa-,  dont  la  réaction  alcaline  est  masquée  par  l'acidité  du  sel  prédominant. 
Néanmoins,  et  par  exception,  ces  deux  phosphates  peuvent  se  trouver  dans  la 
même  urine  en  quantité  exactement  équivalente  ;  ils  exercent  sur  les  réactifs  indi- 
cateurs leur  action  respective  et  indépendante  l'une  de  l'autre,  le  phosphate 
monosodique  se  comportant  comme  un  acide,  le  phosphate  disodique  comme  un 
alcali  ;  l'urine  bleuit  alors  le  papier  rouge  et  rougit  le  papier  bleu  de  tournesol, 
elle  a  une  réaction  amphotère. 

8"^  Action  toxique.  — L'urine  entraînant  tous  les  produits  de  déchets  minéraux  et 
azotés  de  l'économie,  doit  exercer  à  priori  une  action  toxique,  que  l'expérience 
confirme  pleinement.  Bouchard  a  calculé  que  1  kilogramme  d'homme  adulte  éli- 
mine en  vingt-quatre  heures  une  quantité  suffisante  pour  tuer  450  grammes  de 
cobaye.  A  l'état  pathologique,  la  toxicité  urinaire  peut  s'élever  bien  au-dessus  de 
ce  chiffre. 

L'action  physiologique  des  poisons  urinaires  n'est  pas  une,  et  Bouchard  a  mon- 
tré que  les  urines  recueillies  pendant  l'état  de  veille  exerçaient  des  effets  narco- 
tiques alors  que  l'urine  du  sommeil  est  surtout  convulsivante. 

La  toxicité  urinaire  ne  relève  pas  non  plus  d'un  seul  agent  chimique  :  les  éléments 
toxiques  sont  certainement  nombreux  et,  si  l'on  peut  citer  en  première  ligne  les 
sels  de  potasse,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  plupart,  parmi  les  autres,  sont 
chimiquement  fort  mal  déterminés. 

9°  Quantité.  —  Ajoutons,  pour  terminer  cette  étude  générale,  que  l'excrétion 
urinaire,  très  variable  elle  aussi,  oscille  en  moyenne,  en  France  tout  au  moins, 
entre  i.250  et  4.400  centimètres  cubes  pour  l'homme  adulte  ;  chez  la  femme  ces 
chiffres  doivent  être  diminués  de  100  à  200  centimètres  cubes  environ.  Rapportée 
au  poids  du  corps,  l'excrétion  urinaire  s'élève,  pour  les  deux  sexes,  à  21  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme  et  par  jour. 

Egale  à  12  centimètres  cubes,  le  premier  jour  après  la  naissance,  l'excrétion  uri- 
naire s'élève  à  65  centimètres  cubes  le  dixième  jour  et  s'accroît  ensuite  rapidement. 
L'enfant  de  douze  ans  sécrète  à  poids  égal,  deux  fois  plus  que  l'adulte  :  chez  le  vieil- 
lard, au  contraire,  l'excrétion  tombe  presque  aux  chiffres  de  la  première  enfance. 

A  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions,  l'excrétion  urinaire  est  sous  la 
dépendance  d'un  grand  nombre  de  facteurs.  Au  premier  rang,  il  faut  citer  l'inges- 
tion des  liquides  :  le  thé,  le  café,  le  Champagne,  la  bière  provoquent  la  diurèse. 
C'est  surtout  à  l'usage  presque  exclusif  de  cette  dernière  boisson,  que  les  Anglais 
et  les  Allemands  doivent  les  chiffres  fort  élevés  de  leurs  excrétions  urinaires, 
supérieures  de  150  à  300  centimètres  cubes  à  celles  des  Français. 

D'autres  causes  interviennent  aussi  pour  augmenter  notablement  le  volume  de 
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l'urine:  l'action  du  froid  sur  la  circulation  périphérique,  certains  phénomènes 
nerveux  (attaque  hyste'rique,  anxiété,  joie). 

Au  contraire  des  actions  précédentes,  l'abstinence  des  boissons,  les  températures 
estivales  élevées,  les  marches,  les  exercices  violents,  la  sudation  qui  en  est  la 
conséquence,  la  diarrhée,  les  vomissements  répétés  diminuent  notablement  le 
chiffre  de  l'excrétion  urinaire  et  peuvent  le  faire  tomber  bien  au-dessous  d'un  litre 
par  jour. 

Un  grand  nombre  d'états  pathologiques  (intoxications,  fièvres  graves)  se  com- 
pliquent d'oligurie  et  aboutissent,  par  conséquent,  au  même  résviltat. 


B.  —  Composition  chimique   de  l'urine 

Laissant  de  côté,  pour  le  moment,  tout  ce  qui  a  trait  à  l'élimination  des  subs- 
tances particulières  qu'une  alimentation  spéciale,  des  processus  pathologiques  sans 
nombre  ou  les  médications  diverses  peuvent  faire  apparaître  dans  l'urine,  nous 
donnerons  la  composition  chimique  moyenne  d'une  urine  humaine  rapportée  au 
litre  et  à  l'excrétion  de  vingt-quatre  heures. 

Par  litre  Par  24  heures 

I.  —  Eau 956'-'':  isiScc 

'  Urée 25S,  37  33s,00 

^    '                           [   Acide  urique 0,40  0,52 

3  ,              „             \      —     hippurique 0,50  0,65 

I  '       ^-    ^^'7'^         Créatininc 0,80  1,00 

I  1         azotes.        j  xanthine  et  analogues 0,04  0,05 

§  I                          '   Pigments  et  matières  extractives.    ...  4,5  5,85 

^    1                          \  Mucus,  pepsine Petites  quantités  Petites  quantités 

=    '                            /  Phénolsuliate 0,017  à  0.051  0,021  à  0,063 

I    1       b.  Corps      \  Indoxylsulfate 0,004  à  0.019  0,005  à  0,022 

§   /  aromcdiques.  i  Skatoxylsulfate Traces  Traces 

Sf                            l  Acide  paraoxyphénylacétique 0,010  à  0,020  0,012  à  0,024 

I    '                           ;   Acides  gras  fixes  ou  volatils  .......  0,010  0,012 

.  1        c.  Corps       \  Acide  oxalique ;    .    .  0,015  0,018 

■"^   \      ternaires,     j  Glycérophosphates Traces  Traces 

[  Glycose,  acide  lactique,  etc 0,001  0,012 

Chlorure  de  sodium 10,5  13,65 

Sulfates  alcalins  (soude,  potasse)  .    .       .  3,1  4,03 

Phosphates  calciques 0,31  0,40 

.          —           magnésiens 0,45  0,58 

III.  —    GoRPS      1          _           alcalins  (soude,  potasse)  .    .  1,43  1,86 

iiNERAUx           1  S^'^  ammoniacaux 0,70  0,91 

Silice Traces  Traces 

Fer Traces  Traces 

Azotates Traces  Traces 

Gaz  (0,GO-,Az) '      » 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  plus  importants  de  ces  composés  : 

1°  Matières  organiques.  —  Les  matières  organiques  que  renferme  l'urine  se 
distinguent,  comme  nous  le  montre  le  tableau  ci-dessus,  en  corps  azotés,  corps 
aromatiques  et  corps  ternaires  : 

A.  Corps  azotés.  —  Le  rein  étant  la  voie  d'élimination  à  peu  près  exclusive  des 
déchets  azotés,  ces  derniers  forment  le  groupe  le  plus  important  des  principes 
immédiats  de  l'urine. 

Uurée  ou  carbodiamide  (IPAz-CO-AzIP),  corps  neutre,  incolore,  cristallisant  en 
beaux  prismes  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  est  l'élément  urinaire  le  plus  impor- 
tant. Malgré  le  nombre  des  théories  qui  s'efforcent  d'expliquer  sa  formation,  on 
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n'est  pas  encore  fixé  sur  les  réactions  qui  donnent  naissance  à  l'urée.  On  j^eut 
cependant  rapporter  l'origine  de  cette  amide  :  1°  à  la  décomposition  par  hydrolyse 
des  albumines  qui,  préexistant  dans  les  tissus  ou  introduites  dans  l'économie  par 
l'alimentation,  donnent  naissance  à  de  l'urée  par  suite  de  la  présence  dans  leur 
molécule  d'un  groupe  générateur  Az — GO — Az...  2°  à  la  combinaison  de  l'acide  car- 
bonique avec  l'ammoniaque,  provenant  de  la  destruction  intra- organique  des  subs- 
tances albuminoïdes  (CO^+SAzII^^^lPO+H-Az — CO — AzIP).  La  théorie  suivant 
laquelle  le  foie  serait  le  siège  de  cette  transformation  n'est  pas  encore  absolument 
établie,  bien  que  l'urée  diminue  considérablement  dans  les  lésions  du  foie 
(Schmiedeberg). 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  admette,  la  production  de  l'urée  est  étroitement 
liée  à  la  désassimilation  des  substances  quaternaires;  elle  n'en  est  pas  seulement 
le  témoin,  elle  en  donne  la  mesure.  C'est  ainsi  que  l'excrétien  de  l'urée  augmente 
par  le  régime  carné,  diminue  par  une  alimentation  végétale,  mais  ne  s'abaisse 
jamais  jusqu'à  zéro,  même  par  le  jeûne  absolu. 

L'urée  augmente  sensiblement  à  la  suite  du  travail  musculaire,  après  l'adminis- 
tration du  phosphore,  des  sels  organiques  d'ammoniaque,  dans  la  fièvre,  après 
l'ablation  des  tumeurs  abdominales,  sans  doute  à  la  suite  de  l'autophagie  des 
liquides  albumineux  épanchés  et  des  tissus  mortifiés  en  voie  de  résorption. 

Vacide  urique  (C^LPAz^O^)  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  fort  peu  soluble 
dans  l'eau  et  dont  les  sels  alcalins  eux-mêmes  se  dissolvent  mal.  L'acide  urique 
ne  saurait  être  considéré  comme  un  produit  de  désassiniilation  incomplète  des 
albumines  ;  il  j^rovient  plus  vraisemblablement  Je  la  décomposition  des  nucléines 
qui  constituent  les  noyaux  cellulaires,  bien  qu'on  ne  l'ait  jamais  rencontré  dans 
les  végétaux  où  abondent  cependant  les  nucléines  et  leurs  produits  de  dédouble- 
ment (xanthine,  adénine  et  autres  composés  voisins  de  l'acide  urique).  La  pro- 
duction d'acide  urique  s'élève  par  une  alimentation  riche  en  viandes,  dans  la 
fièvre,  chez  les  goutteux,  les  rhumatisants  et  surtout  les  leucémiques. 

U acide  hippurique  (GO^H  —  GH-.AzH.G''LPO)  ou  benzoylglycocolle  est  en  prismes 
incolores  peu  solubles.  Il  provient  de  l'union,  dans  le  rein,  de  l'acide  benzoïque 
introduit  par  l'alimentation  végétale  avec  le  glycocolle,  produit  de  dédoublement 
des  albumines.  Tout  ce  qui  augmente  dans  l'alimentation  la  proportion  d'acide 
benzoïque  élève  l'excrétion  d'acide  hippurique. 

La  créatinine  (G'^LPAz^O)  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  incolores  très  solu- 
bles, fortement  alcalins.  Elle  provient  vraisemblablement  de  la  créatine  de  la 
viande  ;  car,  par  le  régime  lacté  exclusif,  elle  disparaît  complètement.  Elle  aug- 
mente, au  contraire,  par  l'exercice  musculaire  prolongé. 

Les  corps  xanthiques  comprennent  la  xanthine  (G'A^Vz^O-)  et  la  sarcine  ou 
hypoxanthine  (G"LPAz^O),  corps  vaguement  cristallisés,  peu  solubles,  et  qui 
paraissent  provenir  de  la  désassimilation  de  la  nucléine.  L'urine  n'en  renferme 
d'ailleurs  que  des  traces. 

Au  nombre  des  pigments  urinaires  figure  Vurochrome,  pigment  jaune  très 
voisin  de  l'urobiline  et  qui  provient  certainement  de  cette  substance,  d'autres 
pigments  voisins  {urobiline,  urolutéine,  etc.). 

L'urine  renferme  encore  des  principes  complexes  fort  mal  connus  et  désignés 
sous  le  nom  générique  à'extraclifs. 

On  y  trouve  enfin  une  trace  de  ferment  soluble  voisin  de  la  pepsine  et  de  la 
mucine,  matière  albuminoïde  qui,  par  hydrolyse,  fournit  un  hydrate  de  carbone 
voisin  des  gommes  et  des  sucres  (Loebisch). 
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B.  Corps  aromatiques.  —  Ils  ont  tous  un  caractère  commun  :  ce  sont  des  produits 
ultimes  de  la  putréfaction  intestinale  des  substances  albuminoïdes,  combine's 
ultérieurement  à  l'acide  sulfurique  pour  donner  de  ve'ritables  e'thers,  comme  le 
sulfate  acide  de phényle  (HO  —  SO'^  —  OC^H'^). 

Le  plus  important  de  ces  dérivés  est  Vindogène  ou  acide  indoxylsul furique 
(G*H^\zO.SO^H).  C'est  ce  corps  qui,  en  s'oxydant  à  l'air,  donne  naissance  au  pig- 
ment rouge  des  urines.  Oxydé  plus  énergiquement,  il  fournit  l'indigo  des  teintu- 
riers. 

L'acide  skatoxylsulfurique  (ClPAzO.  SO^II)  est  un  homologue  du  précédent  et 
présente  les  mêmes  propriétés. 

Ces  combinaisons,  découvertes  et  étudiées  par  Baumaxn,  ont  été  l'objet  d'un 
grand  nombre  de  recherches.  On  sait  qu'elles  augmentent  en  même  temps  que  les 
putréfactions  intestinales,  et  les  variations  de  leur  excrétion  rénale  mesurent 
l'intensité  de  ces  putréfactions. 

En  même  temps  que  les  composés  précédents,  on  a  découvert  dans  l'urine  la 
présence  de  plusieurs  acide-phénols,  dont  le  plus  important  est  Vacide  paraoxy- 
phénylacétique  (HO  —  CIP  —  C-  —  CO-H)  qui  se  rattache,  par  la  tyrosine  dont  il 
provient,  à  la  destruction  hydrolityque  des  matières  albuminoïdes.  Certains  sujets, 
qui  ne  présentent  d'ailleurs  aucun  trouble  pathologique,  émettent  une  urine  qui 
se  colore  fortement  en  brun  ou  en  noir  cjuelques  heures  après  la  miction.  Boedecker, 
qui  a  signalé  le  premier  ce  phénomène  curieux,  l'a  désigné  sous  le  nom  d'alkap- 
tonurie.  Les  travaux  récents  de  Kirk,  Wolkow  et  Baumann  [Zeilschr.  f.  physiol 
Chem.,  Bd.  XV,  228)  ont  établi  que  la  matière  chromogène  de  ces  urines,  Valkap- 
tone  par  conséquent,  était  constituée  par  des  acides  phénols,  Vacide  homogenli- 
Si^we -(H0)=C''1P— CH^-CO^H  et  Vacide  uroleucique  \OR)^C'l\-—C\V—C(dn\. 

C.  Corps  ternaires.  —  Hs  sont  fort  peu  abondants  dans  l'urine,  qui  reste  presque 
complètement  étrangère  à  l'élimination  des  déchets  de  l'alimentation  ternaire. 

Le  plus  important  est  Vacide  oxalique  (C-0-H-),  qui  préexiste  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux  alimentaires,  provient  du  dédoublement  des  albumines  et 
sans  doute  aussi  de  l'oxydation  incomplète  des  hydrocarbonés.  H  se  rencontre 
presque  toujours  à  l'état  d'oxalate  calcaire. 

Quant  aux  autres  composés  ternaires,  acides  gras,  acide  lactique,  acide  phos- 
phoglycérique,  glycose,  alcool,  acét07ie,  inosite,  acide  glycuronique,  ils  n'existent 
qu'à  l'état  de  trace,  douteuse  pour  plusieurs  d'entre  eux  ;  encore  peut-on  dire  que 
leur  présence  dans  l'urine  n'est  pas  absolument  constante.  Ce  sont  des  corps 
échappés  à  la  destruction  totale  que  subissent  dans  l'économie  les  aliments  ter- 
naires. Sauf  pour  le  glucose  et  l'acide  oxalique,  on  ne  sait  presque  rien  de  précis 
sur  leurs  variations  pathologicfues. 

2'  Composés  minéraux.  —  La  plupart  d'entre  eux  reconnaissent  deux  origines  : 
l'alimentation  et  la  désassimilation  des  tissus  dont  ils  font  partie  intégrante. 

C'est  ainsi  que  le  chlorure  de  sodium  en  particulier  provient  du  sel  alimentaire 
aussi  bien  que  des  modifications  chimiques  dont  le  plasma  sanguin  est  le  siège. 
Ce  qui  le  prouve  c'est  la  diminution  et  quelquefois  la  disparition  complète  des 
chlorures,  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  tout  spécialement  dans  la  pneumonie  : 
leur  réapparition  dans  l'urine  constitue  au  contraire  un  des  meilleurs  symptômes 
de  la  défervescence. 

Les  phosphates,  eux  aussi,  proviennent  des  aliments  et  de  l'usure  des  albumines 
de  nos  tissus  riches  en  phosphore,  telles  que  les  nucléines.   L'excrétion  phospho- 
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rique  est  particulièrement  élevée  après  un  repas  de  viande,  à  la  suite  de  l'activité 
intellectuelle  intense  et  du  travail  physique  prolongé.  La  pliosphaturie  s'accuse 
encore  dans  la  méningite,  le  rachitisme,  l'ostéomalacie,  au  début  de  la  tuberculose, 
dans  quelques  affections  du  système  nerveux,  dans  certaines  dyscrasies  telles  que 
le  diabète  phosphatique  de  Teissier. 

Vacide  sulfurique  existe  dans  l'urine  sous  trois  états  :  1°  les  sulfates  de  l'ali- 
mentation et  de  l'usure  organique  ;  2°  l'acide  sulfurique  combiné  aux  corps  aroma- 
tiques étudiés  plus  haut;  l'origine  n'en  est  pas  exactement  fixée;  3'^  enfin,  des 
composés  organiques  sulfurés  encore  inconnus  et  où  le  soufre  est  engagé  sous 
forme  de  combinaison  très  stable,  difficilement  oxydable  (Salkowski,  Lépine  etGuÉ- 
rin).  Une  part  de  cet  acide  sulfurique  revient  à  l'oxydation  du  copule  sulfuré  qui 
entre  dans  la  constitution  des  albumines. 

Une  faible  partie  de  V ammoniaque  urinaire  préexiste  dans  quelques  aliments  : 
mais  on  peut  dire  que  la  part  qui  revient  à  la  désassimilation  des  tissus  dans  la 
genèse  de  cet  alcali  est  prépondérante.  L'ammoniurie  est  en  effet  exagérée  dans 
les  maladies  fébriles  et  dans  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  désas- 
similation intense. 

Les  autres  composés  minéraux  n'entrent  qu'à  l'état  de  traces  insignifiantes  dans 
l'urine  normale. 

Pour  complétei'  les  indications  précédentes,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  éléments 
anormaux  qui,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'états  pathologiques,  traversent  le  rein  et  pass  ent 
dans  l'urine  : 

1°  Ce  sont  d'abord  des  albumines  et  en  premier  lieu  :  la  serine  du  sang,  souvent  mélangée  de 
glohuUne  [nXhnvn.mvi.vie  transitoire,  litliiase  rénale,  mal  de  Bright,  troubles  circulatoires,  etc.,  etc.); 
la  fibrine  (hématurie)  ;  les  albumoses  ou  propeptones  (ostéomalacie,  néphrite  aiguë);  les  peptones 
(carcinomes,  processus  pyogènes,  pneumonie,  exsudais  pleuraux,  grossesse,  atrophie  aiguë  du 
t'oie,  intoxications  parle  phosphore,  etc.);  les  mucines  et  nucléo-albumines  [cyslitc,  etc.). 

2"Parmi  les  corps  ternaires,  nous  signalerons  tout  d'abord,  comme  l'élémentle  plus  important, 
le  glycose  ou  dextrose  (CH'-O"]  (glycosurie  alimentaire,  glycosurie  transitoire,  diabète  sucré)  ;  la 
lactose  G'"tI--0"  (nourrices  au  moment  du  sevrage);  ïinosite  Cli"  (OH)"  (diabète,  albuminurie, 
polyurie  avec  lésions  médullaires)  ;  plus  rarement  la  dextrine,  Vérytlirodextrine,  le  glycogène 
(CH^'O^),  le  làiose[^)  (diabète)  ;  l'acétone  CffO  (diabète,  coma  diabétique,  états  fébriles,  psychoses, 
troubles  digestifs,  etc.,  etc.);  Vacide  diacé tique  ou  acétylacétique  C^tfO'  et  l'acide  ^-oxybutyrique 
lévogyre  CH'^O^  (coma  diabétique). 

3°  Plus  rarement,  on  constate  l'élimination  rénale  de  (/rame,  la  chylurie  (affections  parasitaires 
du  sang),  cachexies,  phthisie  pulmonaire,  pyohémie,  phosphorisme  aigu,  alï'ections  diverses  du 
foie  et  du  pancréas)  ;  l'apparition,  très  rare  d'ailleurs,  d'un  beau  corps  sulfuré  cristallisant  en 
belles  lamelles  hexagonales,  la  cystine  ClP-Az-S'O^  ne  paraît  s'accompagner  d'aucun  trouble 
pathologique  notable;  la  leucine  CH'^^zO-,  la  tyrosine  G^H"AzO*  s'éliminent  à  la  suite  des 
lésions  hépatiques  graves. 

4^  Signalons  encore  un  certain  nombre  de  diamines,  la  putrescine  ou  tétraméthylène-diamine 
(G''H'-Az-)  ;  la  pentaméthylèned'iamine  ou  cadavérine  (G^ir^Az-),  qui  sont  de  véritables  ptomaïnes; 
les  hyposulfites,  l'/iydrogène  sulfuré,  l'acide  carbonique  libre  non  dissous  {pneumaturie)  ;  certains 
corps  indéterminés  qui  donnent  avec   l'acide  diazobenzol-sulfurique  la  diazo-réaction  d'Ehrlich. 

S»  Gomme  complications  de  quelques  états  pathologiques,  on  voit  apparaître  dans  l'urine  du 
sang  en  nature  avec  tous  ses  éléments  histologiques  et  chimiques  :  globules,  albumines,  hémo- 
globine plus  ou  moins  modifiée  (hématurie,  pyurie,  méthémoglobine).  L'élimination  des  pigments 
biliaires  est  au  moins  aussi  fréquente  ;  celle  des  acides  biliaires  l'est  beaucoup  moins. 

6°  L'urine  peut  encore  servir  de  véhicule  à  un  grand  nombre  d'êtres  vivants,  levures,  bactéries, 
M'icrococcus  ureœ,  Micrococcus  ocliroleucus,  Orchiococcus  urethrse  (L.  Hugou.nenq  et  J.  Eraud), 
Bacillus  septicus,  Staphylococcus  pyogènes  aureus,  Urobacillus  liquefaciens,  etc.,  etc.  ;  d'autres 
parasites  plus  élevés  en  organisation,  Filaria  sanguinis  homlnis,  DisLomumhœmatob'ium,  Billhar- 
zia,  etc.,  etc. 

7°  Enfin,  rappelons  pour  tei^niner  que  presque  tous  les  médicaments  introduits  dans  l'orga- 
nisme s'éliminent  par  le  rein  et  se  retrouvent  dans  l'urine  après  avoir  subi  des  modifications 
quelquefois  complexes  et  dont  l'étude,  d'ailleurs  très  longue,  ne  saurait  trouver  place  ici. 

A  consulter,  au  sujet  des  reins  :  Is.^acs,  Journ.  de  physiol.,  1858;  —  Béer,  Die  Bindesubstanz 
der  Niere,  etc.,  Berlin,  1859;  —  Ludwig  und  Zawarvkin,  Zur  Anat.   der  Niere,Wier\.  Akad.   Sit- 
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zungsb.,  Bii.  48,  1864;—  ScHWÉiGGEh-SEWKL,  Die Niere  des  Menschen  uiid  der  Sâi(ger,Ea.Ue,  i8Q5  ; 

—  Gross,  Essai  sur  la  structure  microsc.  du  rein,  Strasbourg,  ISôS;  —  Ludwig,  Article  Rein  du 
Stricker's  Handbuch,  1871  ;  —  Pourtf.yron,  Etude  comparative  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des 
deux  reins.  Th.  Paris,  1872;  —  Eberth.  Med.  Centralbl.,  1872;  —  Heidenhain,  Arch.  f.  niikr.  Ana- 
tomie,  1873;  —  Reineberg,  BtV/ra^  iill  Kcinnedomen  oni  glomeruli  Malpighi  hos  mànniskan.^ovd. 
medic.  Ark.,  1879  ; —  ilEsscuEyi,  Akad.  Abhaiidl.  in  Upsala,i8~9; — É.oinoi.KS,Bech.histol.surle 
glomérule  et  les  épithéliums  du  rein.,  Arcli.de  Physiol.,  1881  ;  —  Broavicz,  Zur  Struct.  der  Gefdsse 
in  Malpighïschen  Knâuel.  Krakau,  1881  ;  —  Cornil,  A'o^e  sur  le  passage  du  bleu  de  Prusse  à  tra- 
vers les  cellules  du  rein,  Gaz.  méd.,  1881  ;  —  Mïiller,  Das  Porenfeld  des  Nieren  des Menschen  u. 
einiger  Haussiiugethiere,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883;  —  Gallais,  Ectopie  rénale,  Th.  Paris, 
1883;  —  Brouillot,  Sur  l'épithélium  sécréteur  du  rein  des  batraciens,  G.  R.  Acad.  des  Se,  1883; 

—  ZucKERKANDL,  Ucber  den  Fixationsapparat  der  A'zeren,  Wien.  med.  Jahrb..  1883;  —  Steinach, 
Studien  iiber  den  Blutkreislauf  der  Niere,S'ûz.  d.  Wien.  Akad.,  188i;  —  Geberg,  Ueber  directe 
Anastomosen  zwischen  Arterien  u.  Venen  in  der  Nierenkapsel,  Internat.  Monatschr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1885  ;  —  Steiger,  Beitrâge  zur  Histol.  der  Nieren,  Vircho'ws  Arch.,  1886;  —  Marchese, 
Le  anomalie  dei  reni  in  rapporta  aile  anomalie  délia  colonna  vertébrale  nelViiomo,  Bull.  Accad. 
de  med.,  Roma,  1886  ;  —  Jardet.  Présence  dans  les  reins,  à  l'état  normal  et  à  Vétat  pathologique, 
de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  Arch.  de  Physiol.,  1886  ;  —  Kustjuri.n",  Das  glalte  Mus- 
kelgewebe  der  Nieren  und  seine  Bedeutung  als  Harnableiter,  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  1888  ;  — 
Hedi.nger,  Ueber  den  Bau  der  Malpighi' schen  Gefàssknàuel  der  Niere,  Th.  Breslau,  1888  ;  — 
LiTTLE,  The  depht  of  the  Cortex  of  the  Kidney.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1888;  —  Récamier, 
Etude  sur  les  rapports  du  rein  et  leur  exploration,  Th.  de  Paris,  1889;  — Golgi,  Annotaz.intorno 
ail  istologia  dei  reni  delVuomo,  etc.,  Rendic.  R.  Accad.  dei  Lincei,  1889  ;  —  Tuffier,  La  capsule 
adipeuse  du  rein  au  point  de  vue  chirurgical,  Rev.de  Chir.,1890  ;—  Hamburger,  Ueber  die  Entwic- 

kelung  der  Sâvgetieriiiere,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890;  —  Rothstein,  Zur  Kenntniss  des 
Nierenepithels,  Yerhandl.  des  biolog.  Vereins  im  Stockholm,  1891  ;  —  Tuffier  et  Lejars,  Les 
veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein,  Arch.  de  Physiol.,  1891  ;  —  Thompson,  Distance  of  the 
lower  Border  of  the  kidney  from  the  iliac  crest,  etc.,  Trans.  of  the  R.  Acad,  of  med.  in  Ireland. 
vol.  IX,  1891  ;  —  M'Gee,  Même  sujet,  ibid.,  1891  ;  —  van  der  Stricht,  Contrib.  à  l'étude  histol.  du 
rein,  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1892  ;  —  Nicolas,  Contrib.  à  l'étude  des  cellules  glandu- 
laires :  l.Les  éléments  des  canalicules  du  rein  primitif  chez  les  mammifères,  krcli.  de  Physiol.,  1892; 

—  GoLUBEW,  Ueber  die  Blutgefàsse  in  der  Niere  der  Sàugetiere  u.  des  Mensch&n,  Internat.  Monat- 
schr. f.  Anat.,  1893;  —  Berkley,  The  intrl7isic  nerves  of  the  Kidney,  Bull,  of  the  T.  Ilopkins 
Hospital,  1893;  —  Azoulav,  Lesnerfs  du  rein  chez  l'Iiomme,  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1894  et  1895;  — 
Baduel.  Topografîa  e  percussione  dei  reni,  Il  policlinico,  1894  ;  —  Laulauer,  Ueber  die  Structure 
der  Nierenepithels,  Anat.  Anz.,  Bd.  10,  1895  ;  —  Hel.m,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Nierentopographie, 
Inaug.  Diss.,  Berlin,  1893  ;  —  Legueu,  Quelques  considérations  sur  l'anat.  path.  du  rein  mobile, 
Bull.  Soc.  anat.,  1893;  —  Gerota,  Zur  Kenntniss  der  Befastigungsapparates  der  Niere,  Ai'ch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  ,1895  ; —  Gunmngham,  The  form  of  the  spleen  and  of  the  kidney,  Journ.' of  Anat. 
u.  Physiol.,  vol.  XXIX,  1893  ;  — ■  Koffjiann,  Einige  Studie  iiber  die  cliirurg .-topographischen 
Anat.  der  Niere,  Wien.  med.  Woch.,  1893  et  1896;  —  Destot  et  Bérard,  La  circulation  artérielle 
du  rein,  étudiée  d'après  des  radiographies,  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1896;  —  Schjierber,  Rech.  anat. 
sur  l'artère  rénale.  Th.  Lyon,  1895;  —  Sauer,  Neue  untersuch.  iiber  das  Nierenepithel  u.  sein 
Verhalten  bei  Harnabsonderung ,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XLVI,  1896  ;  —  Maresch,  Ueber  die 
Zahl  u.  Anordnung  d.  Malpighi'schen  Pyramiden  in  der  men se hl.  Niere,  Anat.  Anz.,  Bd.  XII,  1896; 

—  Ghiewitz,  Beobacht.  u.  Bemerk.  iiber  Sclugethiernieren,  Arch.  f.  Anat.,  1897  ;  — ■  Rùhe,  Ueber  die 
membrana  propria  der  Harncanâlchen  u.  ihre  Beziehung  zur  den  interstitiellen  Gewebe  der  Niere, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol,,  1897  ;  —  Wiart,  Mode  de  division  de  V artère  rénale  et  rapports 
de  ses  branches  au  niveau  du  hile,  Soc.  anat.,  Paris,  1897  ;  —  Glantenay  et  GossEx.ie  fascia  péri- 
rénal,  Ann.  des  maladies  des  org.  génito-urinaires,  1898  ;  —  Oddono,  Su  d'un  rené  in  ectopia 
pelvica  congenita  e  sulla  segmentatione  délie  rené,  Soc.  med.-chir.  di  Pavia,  1899. 


ARTIGLE   II 
CANAL   EXCRÉTEUR  DU  REIN 

L'urine,  à  sa  sortie  des  papilles  du  rein,  est  recueillie  par  de  petits  cylindres 
membraneux  appelés  calices.  Les  calices,  toujours  très  courts,  se  réunissent  les 
uns  aux  autres,  pour  former  un  réservoir  commun  qui  est  le  bassinet,  lequel,  à  son 
tour,  est  continué  jusqu'à  la  vessie  par  un  long  canal,  Vuretère.  Nous  envisagerons 
tout  d'abord,  ces  trois  segments  du  canal  excréteur  du  rein,  au  point  de  vue  de  leur 
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conformation  extérieure  et  de  leurs  rapports.  Noas  étudierons   ensuite  leur  mode 
de  constitution  anatomique,  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 


§   I.   —   Mode   de   coïs formation   et   rapports 

Envisagé  au  j^oint  de  vue  de  leur  configuration  extérieure  et  de  leurs  rapports, 
les  trois  segments  du  canal  excréteur  du  rein  sont  très  différents  les  uns  des  autres 
et  il  convient  de  les  étudier  séparément. 


A .   —  Calices 

Les  calices  (fig.  493,3)  revêtent  la  forme  de  petits  tubes  membraneux,  dont  la 
longueur  est  en  moyenne  de  1  centimètre,  la  largeur  de  6  à  12  millimètres. 

1°  Nombre.  —  Leur  nombre  est  ordinairement  égal  à  celui  des  papilles  elles- 
mêmes;  dans  certains  cas,  cependant,  il  lui  est  inférieur  d'une  ou  de  deux  unités, 
par  ce  fait  que  l'on  voit  deux  papilles  voisines  s'ouvrir  dans  un  seul  et  même 
calice.  En  examinant  à  ce  point  de  vue  onze  moules  de  bassinets  avec  leurs 
calices,  j'ai  compté  en  moyenne  9  calices  par  bassinet,  avec  un  maximum  de  13  et 
un  minimum  de  7. 

2'  Forme  et  rapports.   —  Chacun  d'eux,  considéré  isolément,  nous  présente  : 
[°  deux  surfaces,  l'une  intérieure,  l'autre  extérieure  ;  2°  deux  extrémités,  que  l'on 
y      ^  distingue,  d'après  le  cours  de  l'urine,  en  supérieure  et 

inférieure. 

a.  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  des 
calices,  lisse  et  unie,  est  continuellement  baignée  par 
l'urine. 

b.  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  est 
en  rapport,  sur  tout  son  pourtour,  avec  la  graisse 
molle  qui  remplit  le  sinus  et  aussi  avec  les  dernières 
ramifications  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales. 

c.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure 
réjoond  à  la  base  de  la  papille  correspondante,  à  la- 
quelle elle  adhère  intimement  (fig.  478).  Quant  à  la 
papille,  elle  s'engage  dans  l'extrémité  supérieure  du 
calice  (fig.  492,2)  en  le  fermant  complètement  comme 
le  ferait  un  bouchon  conique. 

d.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure 
est  toujours   moins  large   qae   la    supérieure,  d'oii   il 

résulte  que  le  calice  n'est  pas  régulièrement  cylindrique,  mais  ressemble  plutôt 
à  un  tronc  de  cône.  Cette  extrémité  inférieure  s'ouvre  dans  la  cavité  du  bassinet. 
Toutefois,  les  calices  ne  se  jettent  pas  isolément  dans  leur  réservoir  commun.  Ils 
se  réunissent  préalablement  entre  eux  (fig.  493)  par  groupes  de  trois  ou  quatre, 
pour  former  des  canaux  collecteurs  plus  volumineux,  aucjuel  on  donne  le  nom  de 
grands  calices  ou  bras  du  bassinet  :  eux-mêmes,  pour  cette  raison,  sont  appelés 
parfois  ^e/z7s  calices. 

3°  Grands  calices.  —  Les  grands  calices  varient  beaucoup  dans  leurs  dimen- 
sions :  les  plus  longs  que  j'ai  observés  mesuraient  26  millimètres;  les  plus  courts. 


Une  papille  rénale   avec  son 
calice. 

1,  iiapille  rénale.  —  2,  son  som- 
met avec  l'areaci'ibrosa.  —  3,  oalice, 
incisé  et  érigné,  avec  'i\  son  insertion 
sur  le  col  de  la  papille.  —  4,  paroi 
du  sinus. 
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3  ou  4  millimètres  seulement.  Leur  longueur  moyenne  est  de  12  à  18  millimètres. 
On  en  rencontre  ordinairement  trois,  que  l'on  distingue  en  supérieur,  moyen  et 
inférieur  (fig.493).  —  Le  grand  calice  supérieur  ou  bras  supérieur  du  bassinet  se 
dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  recueille  les  calices 
qui,  au  nombre  de  3  ou  4,  répondent  à  la  partie  supérieure  du  rein.  —  Le  grand 
calice  inférieur  ou  bras  inférieur  du  bassinet^  obliquement  ascendant,  est  formé, 
comme  le  précédent,  par  la  confluence  de  3  ou  4  calices  qui  proviennent  de  la 
partie  inférieure  de  l'organe.  Comparé  au  grand  calice  supérieur,  il  est  plus  court, 
mais  presque  toujours  plus  volumineux.  —  Le  grand  calice  moyen  ou  bras  moyen 
du  bass'7iet  tire  son  origine  des  deux  papilles  qui  répondent  à  la  partie  moyenne 
du  sinus.  Il  se  distingue  des  deux  autres  par  son  volume,  qui  est  beaucoup  moindre, 
et  par  son  trajet,  qui  est  plus  ou  moins  horizontal.  Quant  à  sa  terminaison,  il  vient 
s'ouvrir,  tantôt  à  la  partie  moyenne  du  bassinet,  tantôt  dans  l'un  des  deux  grands 
calices  supérieur  et  inférieur,  mais  le  plus  souvent  dans  l'inférieur.  Ce  dernier 
mode  de  terminaison  me  paraît  être  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et,  comme  on  le 
voit,  le  nombre  des  grands  calices  se  trouve  réduit  dans  ce  cas  à  deux  seulement, 
l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

B.   —   Bassinet 

Le  bassinet  (angl.  Pelvis  of  the  kidney,  allem.  Nierenbecken),  deuxième  seg- 
ment du  canal  excréteur  du  rein,  est  une  sorte  de  réservoir  auquel  aboutissent  les 
calices. 

1°  Dimensions.  —  Sa  hauteur  est,  en  moyenne,  de  20  à  30  millimètres;  sa 
largeur,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  varie  de  15  à  20  millimètres.  Il  est  situé 
immédiatement  en  arrière  de  l'artère  rénale  et  forme  par  conséquent  le  dernier 
plan,  le  plan  le  plus  postérieur,  du  pédicule  du  rein. 

2°  Configuration  extérieure.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure,  le  bassinet  a  la  forme  d'un  entonnoir  membraneux,  aplati  d'avant  en 
arrière,  dont  la  base  regarderait  en  haut  et  en  dehors  et  dont  le  grand  axe 
serait  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  nous  offre 
à  considérer  deux  faces  (l'une  antérieure,  l'autre  postérieure),  deux  bords,  un 
sommet  et  une  base  : 

a.  Sommet.  —  Le  sommet  se  continue  avec  l'uretère,  le  plus  souvent  par  une 
transition  insensible.  Sur  quelques  sujets,  cependant,  la  limite  respective  des  deux 
organes  est  marquée  par  un  léger  étranglement  auquel  on  donne  le  nom  de  col  du 
bassinf't.  On  peut  l'appeler,  avec  tout  autant  de  raison,  le  col  de  Vitretère.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin  à  propos  de  ce  dernier  conduit  (voy.  Uretère). 

b.  Base.  —  La  base  du  bassinet  regarde  le  fond  du  sinus.  Sa  partie  moyenne  est 
concave.  Ses  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  se  projettent  en  dehors,  en 
formant  ce  qu'on  appelle  les  cornes  du  bassinet.  C'est  aux  cornes  du  bassinet 
qu'aboutissent,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  493,  les  deux  grands 
calices  supérieur  et  inférieur. 

Les  grands  calices,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont  très  variables  dans  leur  lon- 
gueur et,  si  nous  y  revenons  ici,  c'est  pour  indiquer  que  ces  variations  entraînent 
toujours,  pour  le  bassinet,  des  modifications  morphologiques  importantes.  Le 
point  où  le  bassinet  se  continue  avec  l'uretère  étant  à  peu  près  invariable,  et, 
d'autre  part,  le  sinus  du  rein  ayant  toujours  la  même  profondeur,  on  conçoit  sans 
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peine  que  la  longueur  du  bassinet  sera  inversement  proportionnelle  à  celle  de  ses 
bras  ou  grands  calices  :  aux  longs  calices  correspondra  un  bassinet  court  et,  vice 
versa,  un  bassinet  très  long,  très  ample,  très  développé  en  un  mot,  sera  la  consé- 
quence d'une  réduction  dans  la  longueur  de  ses  grands  calices. 

Dans  le  premier  cas,  le  bassinet,  se  divisant  au  niveau  de  sa  base  en  des  pro- 
longements tubuleux  (grands  calices),  lesquels  se  subdivisent  à  leur  tour  en  quatre 
ou  cinq  prolongements  plus  petits  (calices),  est  dit  ramifié  (fig.  493,  C).  Dans  le 
second  cas,  les  grands  calices  étant  très  réduits    et  n'existant   pour    ainsi    dire 


Fig.  493. 

Figure  demi-sciiématique  monti'ant  les  différentes  formes  du  bassinet  :  A,  bassinet  à  trois  bras 
(forme  ordinaire)  ;  B,  bassinet  anipuUaire  ;  C,  bassinet  ramiiié  ;  D,  bassinet  ramifié,  avec  for- 
mation de  bassinets  secondaires  aux  confluents  des  calices. 


1,  uretère.  —  2,  bassinet. 


2',  2",  bassinets  secondaires  (dans  la  figure    D). 
5,  substance  médullaire  du  rein. 


3,   calices.  —  4,    sinus  du    rein. 


pas,  le  bassinet  s'avance  jusqu'au  voisinage  des  papilles  et  remplit  entièrement 
toutes  les  cavités  du  sinus  :  il  est  dit  ampullaire  (fig.  493,  B).  Nous  devons  ajouter 
que  bassinet  ramifié  et  bassinet  ampullaire  sont  deux  types  extrêmes,  entre  les- 
quels se  déroule  toute  une  série  de  types  intermédiaires. 

Parmi  les  nombreuses  variétés  qui  se  rattachent  au  bassinet  ramifié,  nous 
indiquerons  celle-ci  :  sur  les  points  o\x  les  calices  se  réunissent  pour  former  les 
grands  calices  {confluents  des.  calices),  se  voit  une  espèce  de  renflement  en 
forme  d'ampoule  triangulaire,  qui  constitue  un  véritable  bassinet  secondaire  et 
qui  est  relié  au  bassinet  principal  par  le  grand  calice  auquel  il  donne  naissance 
(fig.  493,  D).  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  bassinet  principal  est  ordinairement  fort 
atténué  ;  il  peut  même  disparaître  entièrement  et  l'anomalie  alors  peut  en  imposer 
pour  un  uretère  bifurqué  dont  les  deux  branches  de  bifurcation  auraient  chacune 
son  bassinet  propre. 

c.  Faces.  —  Les  deux  faces  du  bassinet  se  distinguent  en  antérieure  et  posté- 
rieure. Elles  sont  planes  quand  le  bassinet  est  A-ide,  plus  ou  moins  bombées  quand 
il  est  distendu  par  l'urine  ou  par  une  injection. 

d.  Bords.  —  De  ses  deux  bords,  l'un  est  supérieur,  l'autre  inférieur.  Tous  les 
deux  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Toutefois, 
cette  obliquité  est  beaucoup  plus  marquée  pour  le  bord  supérieur  que  pour  le  bord 
inférieur,  ce  dernier  se  rapprochant  beaucoup  de  l'horizontale. 

3°  Rapports.  —  Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  le  sinus,  en  partie  en  dehors 
de  lui.  De  là  sa  division  en  deux  portions,  l'une  intra-rénale,  l'autre  extra-rénale: 
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a.  Portion  intra-rénale.  —  La  portion  intra-rénale  baigne,  comme  les  calices, 
dans  la  graisse  molle  du  sinus.  Elle  est  en  rapport  :  1°  en  avant,  avec  les  divisions 
successives  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales;  2"  en  arrière,  avec  la  paroi  du  sinus, 
dont  elle  est  se'parée,  chez  quelques  sujets,  par  la  branche  poste'rieure  de  l'artère 
rénale.  Cette  branche  artérielle  est  constante  ;  seulement,  dans  les  cas  de  bassinet 
court,  elle  contourne,  non  ce  dernier,  mais  son  bras  supérieur. 

b.  Portion  extra-rénale.  —  La  portion  extra-rénale  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  la  précédente  ;  elle  représente  à  elle  seule  la  plus  grande  partie  du 
bassinet.  — En  avant,  elle  répond  au  péritoine  et  à  la  lame  antérieure  de  la  capsule 
adipeuse,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  cheminent  les  premières  divisions  des  vais- 
seaux rénaux.  La  face  antérieure  du  bassinet  est  en  outre  en  rapport,  adroite,  avec 
la  deuxième  portion  du  duodénum.  — En  arrière,  elle  repose  sur  la  lame  posté- 
rieure de  la  capsule  adipeuse  et,  par  son  intermédiaire,  sur  le  muscle  psoas. 
Legueu  fait  remarquer  avec  raison  que  la  face  postérieure  du  bassinet,  dans  sa 
portion  extra-rénale,  est  constamment  dépourvue  d'un  contact  vasculaire.  Elle  est 
donc,  sur  ce  point,  facilement  accessible. 

G.  —  Uretère 

L'uretère  (o'jpcrrjp,  de  o'jpov  urine;  angl.  Ureters^oWQTLV.  Harnleiter)  est  cette  partie 
du  conduit  excréteur  du  rein  qui  s'étend  du  bassinet  à  la  vessie. 

1°  Dimensions.  —  La  longueur  de  l'uretère  est  de  26  à  30  centimètres  pour  le 
côté  gauche,  1  ou  2  centimètres  en  moins  pour  le  côté  droit.  Sa  largeur  moyenne 
est  de  0  ou  6  millimètres  :  mais  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  largeur  varie 
beaucoup   suivant  les  points  que  l'on  considère. 

2^  Trajet  et  division  topographique.  — ■  Du  sommet  du  bassinet,  oii  il  prend  nais- 
sance, l'uretère  se  porte  verticalement  en  bas  vers  l'angle  de  bifurcation  de  l'artère 
iliaque  primitive.  Là,  il  descend  dans  le  bassin.  Puis,  obliquant  en  dehors,  il  gagne 
la  partie  inférieure  de  la  vessie,  traverse  obliquement  sa  paroi  et  vient,  s'ouvrir 
dans  sa  cavité  (fig.  500,  2)  à  l'angle  latéral  correspondant  du  triangle  de  Lieutaud. 

L'uretère  traverse  donc  successivement,  comme  on  le  voit,  la  cavité  abdominale, 
la  fosse  iliaque  interne,  l'excavation  pelvienne,  la  paroi  de  la  vessie.  Nous  pou- 
vons donc  le  diviser  en  quatre  portions,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  i°  la 
portion  abdominale  du  lombaire;  2°  la,  portion  iliaque;  3*^  la  portion  pelvienne  ; 
4°  la  porti07i  vésicale. 

A  leur  extrémité  supérieure,  les  deux  uretères  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
un  intervalle  de  7  ou  8  centimètres.  Cet  intervalle,  au  niveau  de  l'orifice  vésical,  se 
trouve  réduit  à  2  centimètres.  Les  deux  uretères,  envisagés  dans  l'ensemble  de  leur 
trajet,  se  rapprochent  donc  de  la  ligne  médiane,  autrement  dit  suivent  l'un  par  rap- 
port à  l'autre  une  direction  fortement  convergente.  Leur  trajet  abdomino-iliaque  est 
assez  bien  indiqué  (Tourneur)  par  une  verticale  qui,  partant  du  point  de  jonction 
du  tiers  interne  de  l'arcade  crurale  avec  ses  deux  tiers  externes,  s'élèverait  jusqu'à 
la  hauteur  de  la  douzième  côte. 

3°  Forme  et  calibre.  —  L'uretère  revêt  la  forme  d'un  long  tube  membraneux, 
cylindroïde,  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  Son  calibre,  toutefois,  n'est  pas 
exactement  uniforme.  Si  nous  le  suivons  de  haut  en  bas,  nous  constatons  tout 
d'abord  (fig.  494j,  à  sa  partie  supérieure,  un  premier  rétrécissement,  souvent  très 
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accusé,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  collet  de  l'uretère  {isthme  de  Vuretère 
de  Schwalbe).  Ce  rétrécissement  se  trouve  parfois  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'uretère,  je  veux  dire  au  point  de  jonction  avec  le  bassinet.  Mais,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  est  situé  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  au-dessous, 
à  7  ou  8  centimètres  environ  du  hile  de  rein. 

Au-dessus  de  ce  rétrécissement,  la  portion  initiale  de  l'ure- 
tère, légèrement  renflée  (fig.  494,2),  a  reçu  le  nom  d'inftmdi- 
bulum. 

Au-dessous  du  rétrécissement,  l'uretère  nous  présente  un  ren- 
flement fusiforme  {fuseau  principal  de  Schwalbe),  qui  s'étend 
depuis  l'isthme  jusqu'au  côté  externe  des  vaisseaux  iliaques, 
sur  une  longueur  par  conséquent  de  10  ou  11  centimètres.  Arrivé 
sur  le  côté  externe  des  vaisseaux  iliaques,  l'uretère  se  rétré- 
cit  de   nouveau.  En  même  temps  il  s'infléchit  sur  lui-même  : 
il  se  coude  pour  contourner  les  vaisseaux  qu'il  a  devant  lui. 
Ce  coude  répond  exactement  au  détroit  supérieur  du  bassin, 
d'oii  le  nom  de  coude  marginal,  que  leur  donne  Schwalbe  : 
son  angle  d'ouverture  oscille  entre  112  et  155°.  Au-dessous  du 
coude  marginal,  dans  sa  portion  pelvienne,  l'uretère  revêt,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  forme  assez    régulièrement  cylindri- 
C{ue.  Exceptionnellement,  il  présente  une  deuxième  dila- 
tation, qui  répond   le   plus  souvent  à  sa  portion   trans- 
versale :  c'est  le  renflement  peloien  ou  fuseau  pelvien 
(fig.  494,7).   Mais  ce  renflement  pelvien,  quand  il  existe, 
i  est  toujours  moins  accusé  et  surtout  moins  long  que  le 

renflement  abdomino-iliaque. 

Au  total,  l'uretère  nous  présente  successivement 


(fig  494)  :  1°  une  portion  plus  ou  moins  accusée, 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  de  lon- 
gueur, Vinfundibuhim  ;  2°  un  premier  rétrécisse- 
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Fig.  494. 

Forme  de  l'uretère   :  l'uretère  droit 
injecté  au  suif,  demi-grandeur. 


ment,  le  collet  ou  V isthme  ;  3°  un  renflement  fusi- 
forme, de  7  ou  8  centimètres  de  longueur,  le 
fuseau  principal;  4°  un  deuxième  rétrécissement, 
moins  accusé  que  le  premier,  situé  exactement  à 


1,  IiassineL  —  2,  iiifundibulum.  —  3,  riî-  r    ■,, 

i<ri:-cissc;nent  iniiiai.  —  4,  fuseuu  principal  l'extrémité   inférieure  du  renflement  précité,  au 

ou  abdominal.   —  5,   coude  inarainaL  —  ti.  .                  ^                  ,                      •        i         i       l     i              ■*          • 

rélrécissemenl  marginal.    -    7,  fuseau  pel-  UlVCaU    du    COudC     marginal,     C  CSt     IC      TetreClSSe- 
vien. 
nés.  - 


-  8,  9,  artère  el  veine  iliaques  e.vler-  ,  ,      .        ;        Ko  „  ,    ,1^,^-.^.,,,     ^1,,    nr^^^Ar.  v%'.r,i-.n-i 

10,  orifice vésicai.  ment  marginal;  5°  au-dessous  du  coude  margi- 

nal, une  portion  assez  régulièrement  calibrée, 
susceptible  cependant  de  se  dilater  dans  sa  portion  transversale,  formant  ainsi 
un  deuxième  fuseau,  le  fuseau  pelvien. 

Les  dimensions  moyennes  de  ces  différentes  portions  sont  les  suivantes  :  pour 
l'infundibulum,  8  à  10  millimètres;  pour  l'isthme,  de  2  à  4  millimètres  ;  pour  le 
fuseau  principal,  8  à  lo  millimètres;  pour  le  coude  marginal,  de  4  à  6  milli- 
mètres ;  pour  la  portion   pelvienne,  de  5  à  7  millimètres. 

Dans  une  intéressante  communication  faite  à  V Anatoynische  Gesellschaft  (Session  de  1896), 
Schwalbe  a  fait  remarquer  que,  cliez  les  quadrupèdes,  la  portion  pelvienne  et  la  courbure  de 
l'uretère  font  défaut  et,  d'autre  pai-t,  que  la  dilatation  abdomino-iliaque  n'existe  pas.  Chez  les 
singes,  et  tout  particuUèrement  cbez  les  singes  anthropoïdes,  la  portion  pelvienne  apparaît  et 
avec  elle,  le  coude  marginal  et  la  dilatation  fusiforme  qui  est  située  au-dessus.  Mais  c'est  chez 
l'homme  que  ces  dispositions  anatomiques  sont  le  plus  accusées.   Il  paraît   donc  rationnel  do 
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penser  que  l'apparition  d'une  "iiortion  pelvienne  avec  coude  marginal  est  la  conséquence  du 
passage  de  l'animal  à  la  station  bipède  et  que,  à  son  tour,  la  présence  du  fuseau  abdominal 
do  l'uretère  est  la  conséquence  de  cette  dernière  disposition  anatomique  :  cette  dilatation  fusi- 
lorme  de  l'uretère  résulterait  de  l'obstacle  que  rencontre  l'urine  au  niveau  du  coude  mar- 
ginal. Il  convient  d'ajouter  que  le  fuseau  principal  existe  déjà,  comme  l'ont  établi  Schwalbe 
lui-même  et,  après  lui,  Solger  {Anaf.  Anzeiger,  1896),  chez  le  fœtus  humain  de  20  centimètres  : 
il  s'agit  là,  par  conséquent,  d'une  disposition  fixée  par  l'hérédité. 

4°  Rapports.  —  L'uretëre  présente  des  rapports  importants.  Nous  les  examine- 
rons séparément  pour  sa  portion  abdominale,  pour  sa  portion  iliaque,  pour  sa 
portion  pelvienne  et  pour  sa  portion  vésicale  : 

3       2  13 


Fig.  495. 
Les  deux  reins  et  leurs  conduits  excréteurs,   vus  en  place. 

A,  A',  reins  droit  et  gauche.  —  B,  B',  uretères.  —  C,  vessie  uriiiaire  à  demi  distendue,  avec  C,  coupe  de  l'ouraque.  - 
n,  D',  capsules  surrénates.  —  E,  portion  prérectale  du  côlon  ilio-pelvien.  —  F,  F',  canaux  déférents.  —  G,  corps  caver- 
neux gauche. 

1,  aorte.  —  2,  veine  cave  inférieure.  —  3,  artères  diaphragmatiques  inférieures.  —  4,  tronc  cœliaque,  réséqué  à  son 
origine.  —  b,  artère  capsulaire  moyenne.  —  6,  artère  mésentdrique  supérieure.  — ■  7.  7',  vaisseaux  rénaux  droits  et 
gauches.  —  8,  vaisseaux  spcrmatiques.  —  P,  artère  mésentérique.  —  10,  vaisseaux  iliaques  primitils. 

A.  Portion  abdominale.  —  La  portion  abdominale,  encore  appelée  portion  lom- 
baire, mesure  de  9  à  11  centimètres  de  longueur.  Elle  n'est  pas  exactement  recti- 
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ligne,  mais  décrit  dans  son  ensemble  une  légère  courbe  à  concavité  externe.  Le 
point  le  plus  saillant  de  cette  courbe  est  situé  (fig.  493,  B  et  B'j  à  3  centimètres 
et  demi  ou  4  centimètres  de  la  ligne  médiane  des  corps  vertébraux  :  il  répond  à 
une  verticale  qui  passerait  à  un  demi-centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  en 
dedans  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires. 

a.  En  arrière,  l'uretère  repose  sur  la  partie  la  plus  interne  du  psoas,  dont  il 
est  séparé  par  le  fascia  iliaca  et  par  une  nappe  cellulo-adipeuse,  le  tissu  cellulo- 
adipeux  rétro-uretérique.  Cette  nappe  adipeuse,  continuation  de  la  nappe  adipeuse 
pararénale  (voy.  p.  528),  est  plus  ou  moins  épaisse  suivant  les  sujets  et  il  est  à 
remarquer  que,  lorsqu'elle  est  très  développée,  l'uretère  n'est  pas  noyé  dans  son 
épaisseur,  mais  occupe  sa  partie  toute  superficielle,  celle  que  revêt  le  péritoine. 
A  sa  partie  supérieure,  l'uretère  abdominal  répond  encore,  par  sa  face  postérieure, 
au  muscle  petit  psoas  :  mais,  comme  ce  muscle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  tandis  que  l'uretère  se  porte  directement  en  bas,  il  ne  tarde  pas  à  perdre 
tout  contact  avec  ce  dernier  organe.  ~ 

b.  En  dedans,  l'uretère  est  en  rapport  :  à  gauche  avec  l'aorte  :  à  droite,  avec  la 
veine  cave  inférieure.  Ses  relations  avec  la  veine  cave  sont  toujours  plus  intimes 
qu'avec  l'aorte  et,  cela  pour  la  double  raison  que  la  veine  cave  est  d'abord  plus 
volumineuse  que  l'aorte  et,  d'autre  part,  qu'elle  s'écarte  un  peu  plus  de  la  ligne 
médiane.  Les  deux  uretères  sont  encore  en  rapport,  par  leur  côté  interne,  avec  le 
cordon  du  sympathique  et  avec  le  chapelet  des  ganglions  lombaires. 

c.  En  dehors,  l'uretère  contourne  tout  d'abord  la  partie  inférieure  du  bord 
interne  du  rein.  Plus  bas,  au-dessous  du  rein,  il  est  côtoyé,  à  une  distancé  plus 

ou  moins  grande  par  la  portion  verticale  du 
côlon,  côlon  ascendant  h  droite,  côlon  descen- 
dant à  gauche.  Ici  encore  les  rapports  avec  le 
côlon  sont  plus  intimes  à  droite  qu'à  gauche, 
et  la  raison  en  est  que  le  côlon  ascendant  est  à 
la  fois  plus  volumineux  et  plus  interne  que  le 
côlon  descendant, 

d.  En  avant,  l'uretère  est  recouvert  par  le 
péritoine  pariétal  qui,  à  son  niveau  forme  un 
relief  plus  ou  moins  accusé.  C.vbot  a  sign-alé 
l'existence  de  tractus  fibreux  qui  vont  de  l'ure- 
tère au  péritoine  sus-jacent  et  unissent  intime- 
ment les  deux  formations  l'une  à  l'autre.  Entre 
Rapports  (le  l'uretère  avec  le  duodénum,  le  péritoine  et  l'uretère  s'interposent  par  pla- 
ces, le  duodénum  et  les  vaisseaux  spermatiques. 
—  Le  duodénum,  par  sa  seconde  portion 
(ftg.  493  b),  descend  au-devant  de  l'uretère 
droit  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  transversale 
menée  par  le  bord  supérieur  de  la  qua- 
trième lombaire.  L'uretère  gauche  ne  pré- 
sente ordinairement  aucun  rapport  immédiat  avec  le  duodénum.  Quelquefois, 
cependant,  il  est  plus  ou  moins  recouvert,  à  sa  partie  supérieure  par  la  portion 
terminale  (quatrième  portion)  de  ce  dernier  organe.  —  Uartère  spermatique 
utéro-ovarienne  chez  la  femme)  croise  obliquement  l'uretère,  tant  à  droite  qu'à 
gauche,  sur  un  point  qui  est  habituellement  en  regard  de  l'apophyse  transverse 
de  la  troisième  lombaire.   —  Les  veines  spermatiques  (utéro-ovariennes  chez  la 
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1,  aorte.  —  2,  veine  cave  inférieure.  —  3, 
])ancréas.  —  4,  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs. —  5,  5',  reins.  —  0,  G',  uretères.  — 
7,  duodénum,  avec  :  a,  sa  première  portion;  6,  sa 
portion  descendante;  c,  sa  portion  transversale  ; 
d,  sa  portion  ascendante.  —  8,  angle  duodéno- 
jéjunal.  —  9,  jéjunum.  —  10,  antre  pylorique. 
—  L^,  cin(|uième  vertèbre  lombaire.  —  C-^", 
douzième  cote. 
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foinine  croisent  également  ruretère,  mais  d'une  façon  un  peu  différente  à  droite  et 
à  gauche  :  à  droite,  le  vaisseau  veineux,  étant  tributaire  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, suit  le  même  chemin  que  le  vaisseau  artériel  et  croise  l'uretère  sur  le 
même  point;  à  gauche,  la  veine  spermatique,  étant  tributaire  de  la  veine  rénale, 
se  sépare  de  l'artère  correspondante  à  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  longe 
quelque  temps  le  côté  externe  de  l'uretère  et  croise  celui-ci  tout  près  de  son  origine. 

B.  PouTiox  ILIAQUE.  —  L'uretèrc  iliaque  est  relativement  très  court,  3  ou  4  centi- 
mètres seulement. 

a.  En  arrière,,  il  répond  aux  vaisseaux  iliaques,  qui  le  séparent  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  et  qu'il  contourne  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 
Le  point  oii  l'uretère  passe  ainsi  au-devant  des  vaisseaux  pour  descendre  dans  le 
bassin  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  de  droite  à  gauche. 
LuscHK.x.  nous  a  donné,  à  cet  égard,  la  formule  suivante  :  à  gauche,  l'uretère 
croise  l'artère  iliaque  primitive  à  15  millimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation;  à 
droite,  il  croise  l'artère  iliaque  externe  à  15  millimètres  au-dessous  de  son 
origine.  Cette  formule  est  vraiment  trop  précise  pour  convenir  à  tous  les  cas  et  elle 
se  trouvera  bien  souvent  en  défaut.  11  suffit,  eneifet.  d'examiner  un  certain  nombre 
de  sujets  pour  constater  qu'il  n'existe  à  cet  égard  aucune  règle  absolue  :  l'uretère 
passe  au-devant  des  vaisseaux  iliaques,  soit  au  niveau  de  la  bifurcation,  soit  un 
peu  au-dessus  (iliaque  primitive),  soit  un  peu  au-dessous  (^iliaque  externe).  Rap- 
pelons, en  passant,  que  en  arrière  des  vaisseaux  iliaques  chemine  le  nerf  lombo- 
sacré  et  l'artère  ilio-lombaire. 

b.  £n  dedans,  l'uretère  iliaque  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
lombaire,  dont  il  est  séparé  par  une  distance  de  È  centimètres  à  ^  centimètres  et 
demi.  Il  est  à  remarquer  que  cette  distance  est  un  peu  plus  grande  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche,  à  cause  de  la  présence,  à  droite,  de  la  veine  iliaque  primitive 
droite,  laquelle  refoule  un  peu  en  dehors  l'uretère  correspondant. 

c.  En  dehors,  l'uretère,  dans  sa  traversée  iliaque,  est  en  rapport  plus  ou  moins 
immédiat  avec  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens. 

d.  En  avant,  il  est  recouvert  par  le  péritoine.  Il  est  croisé,  à  gauche,  par  le  côlon 
ilio-pelvien  et  par  le  mésocôlon  homonyme;  à  droite,  par  le  segment  terminal  du 
jéjuno-iléon  et  la  portion  correspondante  du  mésentère.  C'est  .au  niveau  du  point 
où  il  contourne  les  vaisseaux  iliaques  que  l'uretère,  soulevé  par  eux,  est  le  plus 
superficiel  et,  de  ce  fait,  pour  employer  une  expression  de  ILvllé,  s'olfre  le  plus 
complaisamment  à  la  palpation  abdominale.  Ce  point,  d'après  H.\llé,  répondrait, 
sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  à  l'intersection  de  deux  lignes,  l'une  hori- 
zontale et  transversale  partant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  l'autre  verti- 
cale montant  de  l'épine  pubienne.  D'après  ïourneuu,  il  serait  situé  exacte- 
ment sur  la  ligne  horizontale  unissant  les  deux  épines  iliaques  antéro-supé- 
rieures,  ligne  bi-iliaque,  au  tiers  de  la  longueur  de  cette  ligne,  un  peu  au-dessus 
cependant. 

C.  PouTU)X  PELviENXE.  — •  La  porliou  pelvienne  de  l'uretère  mesure  13  à  14  centi- 
mètres de  longueur.  Le  contenu  du  bassin  étant  di lièrent  dans  l'un  et  l'autre  sexe, 
les  rapports  de  l'uretère  pelvien  varient  naturellement  suivant  qu'on  les  examine 
chez  l'homme  ou  chez  la  femme  : 

a.  Chez  l'homme.  —  Chez  l'homme,  l'uretère,  en  arrivant  dans  l'excavation 
pelvienne,  se  dirige  d'abord  en  bas  jusqu'à  là  partie  supérieure  de  la  grande 
échancrurc  sciatique.  S'in fléchissant  alors  en  avant  et  en  dedans,  il  gagne  la  face 
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inférieure  de  la  vessie  et  disparaît  dans  sa  paroi.  Il  décrit,  dans  son  ensemble, 
une  longue  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 
Nous  pouvons  lui  considérer  deux  portions  :  l'une  descendante,  l'autre  transver- 
sale. —  La  portion  descendante,  encore  appelée  portion  pariétale,  répond  à  la 
paroi  latérale  de  l'excavation.  Elle  repose  immédiatement  sur  l'artère  iliaque 
interne,  longeant  sa  face  antérieure  à  droite,  tandis  qu'à  gauche  elle  suit  plutôt 

sa  face  interne.  En  arrière  de 
'artère,  sur  un  plan  plus  pro- 
fond par  conséquent,  se  trouve 
la  veine  iliaque  interne  ou  hypo- 
gastrique  et  le  nerf  lombo-sacré. 
En  avant,  l'uretère  répond  au 
péritoine  pariétal,  qui  le  recouvre 
dans  toute  son  étendue  en  l'ap- 
pliquant contre  l'artère.  Tout  à 
fait  en  bas,  au  point  où  se  ter- 
mine l'artère  hypogastrique,  il 
est  en  rapport,  à  la  fois,  avec  le 
bord  postérieur  du  muscle  rele- 
veur  de  l'anus  et  le  bord  supé- 
rieur du  muscle  pyramidal.  C'est 
là  qu'il  se  coude  et  que  commence 
sa  portion  transversale.  —  La 
portion  transversale,  encore  ap- 
pelée portion  viscérale  en  raison 
de  ses  relations  avec  les  viscères 
pelviens,  se  dirige  obliquement 
en  avant  et  en  dedans.  Elle  glisse 
tout  d'abord  sur  la  face-  posté- 
rieure de  l'aponévrose  ombilico- 
prévésicale  (voy.  Vessie),  croise 
en  arrière  le  canal  déférent  et  l'artère  déférentielle,  et  aborde  le  bas-fond  de  la 
vessie  (fig.  497)  un  peu  au-dessous  de  la  base  de  la  vésicule  séminale  correspon- 
dante. Elle  chemine  quelque  temps  entre  la  vésicule  séminale  et  la  paroi  vésicale 
et,  finalement,  s'engage  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi,  où  elle  constitue  la 
quatrième  portion.  Nous  la  retrouverons  tout  à  l'heure. 

b.  Chez  la  femme.  —  Chez  la  femme,  l'uretère  pelvien  présente  la  même  direc- 
tion générale  que  chez  l'homme.  Successivement  descendant,  puis  transversal,  il 
nous  offre  encore  à  considérer  deux  portions.  —  La  portion  descendante  ou 
pariétale  représente  assez  bien  la  portion  homonyme  de  l'uretère  masculin. 
Gomme  ce  dernier,  l'uretère  de  la  femme  suit  l'artère  iliaque  interne,  recouvert 
en  avant  par  le  péritoine  pariétal.  Il  longe  tout  d'abord  la  partie  postérieure 
de  la  fossette  ovarienne  (voy.  Ovaire)  et,  là,  entre  en  rapport  plus  ou  moins 
immédiat  avec  l'ovaire  et  avec  l'infundibulum  de  la  trompe.  Puis,  obliquant  un 
peu  en  avant  et  en  dedans,  il  traverse  en  diagonale  la  fossette  sous-ovarienne  et 
s'engage  alors  dans  le  ligament  large.  Là,  commence  sa  deuxième  portion  sa 
portion  transversale.  —  Dans  sa  portion  transversale  ou  viscérale,  l'uretère 
occupe  tout  d'abord  la  base  du  ligament  large.  En  entrant  dans  ce  ligament,  le  plus 
souvent  avant  d'y  entrer,  il  rencontre  l'artère  utérine  et,  avec  elle,  se  porte  vers 
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Fig.  497. 

Les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents  et  l'uro- 
tère,  vus  en  place  par  leur  face  postérieure. 

1,  vessie.  —  2,  prostate.  —  3,  3',  vésicules  séminales.  —  4,  4',  ca- 
naux déférents.  —  5,  canaux  éjaculateurs.  —  6,  6',  uretères.  — 
7,  7,  cul-(le-sac  périvésical  du  péritoine.  —  8,  triangle  interdéfé- 
rentiel,  en  rapport  direct  avec  le  rectum,  dont  il  est  séparé  seulement 
j)ai'  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

(Les  deux  croix  (+  -+)  indiquent  le  point  où  les  uretères  dispa- 
raissent dans  la  paroi  vésicale.) 
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le  col  utérin.  L'artère  est  toujours  placée  en  avant  de  l'uretère  et  lui  est  intimement 
unie  par  ce  tissu  dense^  à  la  fois  conjonctif  et  musculaire,  qui  forme  la  base  des 
ligaments  larges  :  une  ou  deux  veines  seulement  accompagnent  l'artère  ;  le  gros 
paquet  des  veines  utérines  est  toujours  placé  en  arrière  de  l'uretère.  Arrivés  à  15 
ou  20  millimètres  du  col  (fig.  498),  l'artère  utérine  et  l'uretère,  jusque-là  conti- 
gus,  se  séparent   :  la  première,  pour  s'infléchir  en  dedans  et  en  haut  (citasse  de 
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Fig.  498. 
Uretère  pelvien  de  la  femme,  vue  antérieure. 

1,  1,  rectum.  —  i,  uléi'us,  avec  :  2',  son  col;  2",  trompe  de  Fallope.  —  3,  vessie.  —  4,  urèlhre.  —  5,  vagiu.  —  6,  6, 
uretères  droit  et  gauche.  —  7,  arlftre  et  veine  iliaques  primitives.  —  8,  arLè'e  et  veine  iliaques  internes.  —  9,  artère 
et  veine  iliaques  citernes.  —  10,  artère  utérine.  —  11,  vaisseaux  et  uerfs  oijturateurs.  —  li,  vaisseaux  utéro-ovari  ns. 
—  1-S,  psoas.  —  13',  muscle  iliaque.  —  14,  nerf  crural.  —  13,  13,  i5,  feuillet  posli''rieur  du  ligament  large.  —  16,  cul- 
de-sac  vésico-ulérin.  —  17,  espace  pelvi-recial  supérieur.  —  18,  creux  iscliio-rectal.  —  19,  ischion.  —  20,  cavité 
cot\loïde.  —  21,  peau  du  périnée; 

Vutérine,  voy.  t.  II,  p.  204)  et  gagner  le  bord  correspondant  de  l'utérus;  le 
second,  pour  continuer  son  trajet  obliquement  descendant  vers  la  base  de  la  vessie. 
L'uretère  se  rapproche  ainsi  graduellement  du  bord  du  vagin,  l'atteint  un  peu  au- 
dessous  du  cul-de-sac  latéral,  le  croise  obliquement  et  passe  alors  sur  la  paroi 
vaginale  antérieure.  Il  effectue  sur  cette  paroi  antérieure  un  trajet  de  15  à  18 
millimètres,  cheminant  dans  l'épaisseur  du  tissu  conjonctif  qui,  à  ce  niveau,  unit 
le  vagin  au  bas-fond  de  la  vessie.  Finalement,  il  disparaît,  comme  chez  l'homme, 
dans  la  paroi  de  ce  dernier  organe,  à  10  ou  15  millimètres  de  la  ligne  médiane, 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  externe  du  col  utérin. 

D.  Portion  vésicule.  —  Dans  sa  portion  vésicale  enfin,  longue  de  10  à  15  milli- 
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mètres,  l'uretère  est  contenu  dans  Te'paisseur  même  de  la  paroi  de  la  vessie  :  c'est 
la  portion  intra-vésicale  ou  intra-par létale  de  certains  auteurs.  Tout  d'abord,  il 
traverse  obliquement  la  tunique  musculeuse,,  à  laquelle  il  est  intimement  uni  grâce 
à  un  échange  réciproque  de  fibres.  Puis,  arrivé  sur  la  face  interne  de  la  tunique 
musculeuse,  il  glisse  quelque  temps  entre  cette  dernière  tunique  et  la  tunique 
muqueuse  et  vient  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  par  un  orifice  ovalaire  ou 
en  forme  de  fente  (fig.  500,2),  que  nous  décrirons  plus  loin,  à  propos  de  la  confi- 
guration intérieure  de  la  vessie  (voy.  Vessie).  Dans  sa  portiun  toute  terminale, 
l'uretère  a  sa  paroi  supérieure  exclusivement  constituée  par  un  repli  de  la 
muqueuse  ve'sicale,  lequel,  sous  l'influence  de  la  moindre  pression  venue  d'en 
haut,  s'applique  plus  ou  moins  fortement  contre  la  paroi  postérieure  :  de  là  le 
nom,  bien  impropre  du  reste,  de  valvule  de  l'uretère  qui  a  été  donné  à  ce  repli 
muqueux.    Il  résulte   d'une    pareille  disposition  que   l'urine  passe  avec  la  plus 

srrande   facilité    de   l'uretère  dans    la 


vessie,  sans  pouvoir  refluer  de  la  vessie 
dans  l'uretère. 
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§  II.  —  Constitution  an  atomique 

Le  conduit  vecteur  de  l'arinc  pré- 
sente une  structure  qui  est  à  peu  près 
la  même  pour  chacun  de  ses  trois  seg- 
ments. Il  se  compose  essentiellement 
de  trois  tuniques,  qui  sont  en  allant 
de  dehors  en  dedans  :  1°  une  tunique 
conjonctive  ;  2°  une  tunique  muscu- 
leuse; 3°  une  tunique  muqueuse. 

1°  Tunique  conjonctive.  —  La  tuni- 
que conjonctive,  encore  désignée  sous 
le  nom  d'adventice,  se  compose  de 
fibres  du  tissu  conjonctif,  diversement 
entrecroisées,  auxquelles  vient  sejoin- 
dre  un  certain  nombre  de  fibres  élas- 
tiques. 

En  haut,  au  niveau  de  l'orifice  supé- 
rieur des  calices,  cette  couche  conjonc- 
tive se  continue  avec  l'enveloppe  du 
rein. 

En  bas,  en  atteignant  la  vessie,  elle 
se  confond  en  grande  partie  avec  la 
couche  celluleuse  qui  enveloppe  cet 
organe.  En  partie  aussi,  elle  se  pro- 
longe autour  de  l'uretère  intra-vésical 
qui,  grâce  à  elle,  reste  isolé  de  la  paroi 
vésicale  et  conserve  ainsi  plus  ou  moins  son  individualité  au  milieu  des  nom- 
breuses couches  musculeuses  qu'il  traverse.  Il  convient  d'ajouter,  cependant,  que 
les  vaisseaux  qui  cheminent  dans  cette  gaine  conjonctive  communiquent  à  la 
fois  avec  le  réseau   de  l'uretère  et  celui  de  la  vessie. 
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Fig.    499. 

Portion  d'une  coupe  transversale  de  l'uretère  du 
chien  (d'après  Szywonowicz). 

I,  épitJiélium.  —  2,  derme  ou  chorioii.  —  3,  couche  de 
fibres  musculaires  longiludinales.  —  4,  couche  de  fibres 
musculaires  circulaires.  —  5,  advenlice.  —  0,  lobules  adi- 
peux. —  7,  vaisseauv  sanguins. 
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2°  Tunique  musculeuse,  —  La  tunique  musculeuse  représente  ù  elle  seule  la 
moitié  environ  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  Elle  est  essentiellement  constituée  par 
des  fibres  musculaires  lisses,  unies  les  unes  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif. 

a.  Disposition  des  fibres.  —  Ces  fibres  (fig.  499)  sont  disposées  sur  deux  plans  : 
un  plan  superficiel  (4),  formé  par  des  fibres  circulaires;  un  plan  profond  (3),  com- 
prenant des  fibres  longitudinales.  Ces  deux  plans  se  continuent  sans  interruption 
sur  toute  la  longueur  du  conduit  vecteur  de  l'urine  :  ils  sont  toutefois,  beaucoup 
moins  développés  sur  les  calices  que  sur  le  bassinet  et  l'uretère.  Sur  la  moitié  infé- 
rieure de  l'uretère  ou  sur  son  tiers  inférieur  seulement,  il  s'ajoute  aux  deux  plans 
précités  un  troisième  plan  situé  immédiatement  en  dehors  des  fibres  circulaires  et 
formé,  comme  le  plan  profond, 
par  des  fibres  longitudinales.  A  ce 
niveau,  la  tunique  musculeuse  de 
l'uretère  se  compose,  en  réalité,  de 
deux  couches  de  fibres  longitudi- 
nales, les  unes  internes,  les  autres 
externes,  séparées  par  une  couche 
intermédiaire  de  fibres  circu- 
laires. Voyons  maintenant  com- 
ment ces  fibres  se  terminent  : 
1"  en  haut,  du  côté  du  rein  ;  :2"  en 
bas,  du  côté  de  la  vessie. 

b.  Leur  mode  de  terminaison 
en  haut.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut,  à  propos  des  reins  (p.  556), 
comment  se  comportent  les  fibres 
musculaires  de  l'uretère  au  niveau 
de  la  papille  (voy.  fig.  501).  Nous 
n'y  reviendrons  pas  ici. 

c.  Leur  mode  de  teryninaison 
en  bas.  —  Du  côté  de  la  vessie, 
la  tunique  musculeuse  de  l'ure- 
tère se  prolonge,  avec  ses  deux 
ordres  de  fibres,  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  vésicale.  —  Ses  fibres 
circulaires  se  terminent  sur  le 
pourtour  de  l'orifice  uretérique.  —  Ses  fibres  longitudinales.,  beaucoup  plus 
longues,  s'étalent  sur  le  trigone  vésical  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse. 
Sur  un  enfant  de  dix  ans,  dont  la  vessie  était  entièrement  vide  et  possédait,  de  ce 
fait,  une  paroi  fort  épaisse,  j'ai  vu  ces  fibres  longitudinales  se  partager  nettement 
sur  la  paroi  supérieure  du  conduit  (fig.  500,7),  à  12  ou  15  millimètres  en  amont 
de  l'orifice  uretérique,  en  deux  faisceaux  divergents,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur :  le  faisceau  supérieur  (7'),  se  dirigeant  en  dedans,  se  réunissait  sur  la 
ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  à  la  limite  postérieure  du 
trigone,  un  cordon  transversal  que  nous  décrirons  plus  loin,  à  propos  de  la  vessie, 
sous  le  nom  de  bourrelet  iyiteruretérique  ;  le  faisceau  inférieur  (7"),  obliquant 
en  bas  et  en  dedans,  longeait  le  bord  correspondant  du  trigone  et  descendait 
ainsi  jusqu'au  col  de  la  vessie,  formant  comme  le  précédent  une  sorte  de  bourrelet 
arrondi.  Entre  ces  deux  faisceaux,  les  fibres  inférieures  de  l'uretère  s'épanouis- 


Fig.  500. 

Mode  de  terminaison  de  1  uretère  dans  la  vessie 
(enfant  de  dix  ans,  vessie  vide). 

1,  uretère  du  côté  droit.  —  2,  son  abouchement  dans  la  vessie. 
—  3,  trigone  de  Lieutuud.  —  4,  col  de  la  vessie.  —  5,  bas-fond.  — 
6,  fibres  circulaires  de  l'uretère.  —  7,  fibres  longitudinales,  avec  : 
7',  son  faisceau  supérieur  (bourrelet  interuretérique)  ;  7",  son  faisceau 
inférieur;  7'",  son  faisceau  moyen,  éparpillé  en  éventail  sur  les 
fibres  propres  du  trigone.  —  8,  muqueuse  vésicale,  isolée  et  ériguée. 
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sent  en  un  large  éventail  (T")  et  recouvraient,  avec    leurs   homologues  du  côté 
opposé,  toute  la  surface  du  trigone. 

3''  Tunique  muqueuse.  —  La  muqueuse  du  conduit  vecteur  de  l'urine,  lisse  et 
unie,  de  coloration  grisâtre,  revêt  intérieurement  et  dans  toute  son  étendue  le 
canal  excréteur  du  rein. 

A.  DISPOSITION  GÉNÉRALE.  —  Cette  muqueuse  prend  naissance  (fig.  501)  sur  le 
sommet  des  papilles  rénales,  oi^i  elle  fait  suite  à  l'épithélium  des  gros  canaux  col- 
lecteurs du  rein  et  au  stroma  conjonctif  qui  les 
entoure.  Elle  revêt  tout  d'abord  la  surface  des 
papilles,  depuis  le  sommet  jusqu'au  col.  Là, 
elle  se  réfléchit  en  bas  pour  tapisser  la  surface 
intérieure  des  calices  et,  au  delà  des  calices,  la 
surface  intérieure  du  bassinet  et  de  l'uretère. 
Arrivée  à  la  vessie,  elle  se  prolonge,  en  conser- 
vant tous  ses  caractères  morphologiques,  jus- 
'^  qu'à  l'orifice  uretérique  et,  à  ce  niveau,  se  con- 
tinue avec  la  muqueuse  vésicale. 

B.  Structure.  —  La  muqueuse  du  conduit 
vecteur  de  l'urine  se  compose,  comme  toutes  les 
muqueuses  :  1°  d'une  couche  profonde  ou  cho- 
rion  ;  2°  d'une  couche  superficielle  ou  épithé- 
liale  : 

a.  Chorion.  —  Le  chorion  muqueux  est  très 
mince  sur  les  papilles  rénales  et  sur  la  partie 
supérieure  des  calices,  où  il  ne  mesure  que 
15  ou  20  u.  de  hauteur.  Il  s'épaissit  peu  à  peu 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  rein  et 
atteint,  sur  l'uretère,  un  quart  de  millimètre 
ou  même  plus.  Sa  face  externe  répond  à  la 
tunique  musculeuse  ;  sa  face  interne,  entière- 
ment dépourvue  de  papilles,  sert  de  base  à 
l'épithélium.  On  admet  généralement  que  cette 
face  interne  est  entièrement  dépourvue  de  pa- 
pilles. Contrairement  à  cette  opinion,  Barth  (1893)  décrit,  dans  les  parties  supé- 
rieures du  canal  excréteur,  de  petites  élevures  coniques,  coiffées  d'une  couche  épi- 
théliale  et  ayant  les  significations  de  papilles  rudimentaires.  Ces  papilles  (fig.  5G2) 
renferment  des  cellules  volumineuses,  qui  ne  ressemblent,  ni  aux  cellules  épi- 
théliales,  ni  aux  cellules  conjonctives.  Barth,  sans  apporter  toutefois  aucune  preuve 
histologique  précise,  incline  à  penser  qu'elles  sont  de  nature  nerveuse  et  qu'elles 
constituent  des  appareils  de  sensibilité. 

b.  Epithélium.  —  L'épithélium  de  l'uretère  mesure  en  moyenne  de  60  à  70  p.  de 
hauteur.  C'est  un  epithélium  mixte  ou  polymorphe.  II  est  formé  par  plusieurs 
assises  de  cellules,  très  différentes  de  forme  et  de  volume  suivant  le  point  où  on 
les  considère.  Les  plus  profondes,  celles  qui  reposent  directement  sur  le  chorion, 
sont  petites  et  arrondies.  Celles  qui  occupent  la  couche  moyenne  revêtent  une 
forme  cylindrique  ou  conique.  Enfin,  les  plus  superficielles,  celles  qui  avoisinent 
la  lumière  du  conduit,  sont  aplaties,  parfois  lamelleuses,  à  contours  arrondis  ou 
polygonaux. 


Figr.  501. 
Coupe  longitudinale  d'un    calice  avec 
sa  papille    correspondante    [schéma- 
tique). 

1,  pyramide  de  Malpiehi,  avec  1',  sa  papille. 
—  2,  paroi  du  calice,  a\ec  :  a,  sa  ninqueusc; 
6,  sa  couche  musculaire;  c,  sa  couche  conjonc- 
live.  —  3,  muscle  annulaire  de  la  papille.  — 
4,  fibres  musculaires  de  la  pjramide.  —  lï,  co- 
lonne de  Berlin,  avec  ses  tubes  urinifères.  — 
6,  graisse  du  sinus. 
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C.  Glandes.  —  La  question  des  glanr'es  uretériques  est  encore  très  controversée. 
Paladixo  et  Sertoli  chez  le  cheval.  Hamburger  chez  le  chameau,  Unruh  et  Egli  chez 
l'homme,  ont  décrit,  dans  le  hassinet 
et  à  la  partie  toute  supérieure  de  l'ure- 
tère, des  glandes  muqueuses  de  petites 
dimensions,  ayant  une  forme  plus  ou 
moins  tubuleuse.  Barth,  en  1893,  a 
confirmé  ce  qu'avaient  dit  à  ce  sujet 
Unruh  et  Egli.  La  même  année,  von 
Brûnn  et  BiANCHi  ont  rencontré,  eux 
aussi,  dans  les  régions  précitées  du 
canal  excréteur  du  rein,  des  bourgeons 
épithéliaux,  avec  ou  sans  lumière  cen- 
trale, qui  se  détachaient  de  l'épithélium 
de  la  muqueuse  et  s'enfonçaient  plus 
ou  moins  dans  le  derme  sous-jacent. 
Mais  les  cellules   qui  constituent  ces 

bourgeons  ont  exactement  les  mêmes  caractères  que  celles  de  l'épithélium  dont 
elles  émanent  et  rien  n'autorise,  à  les  considérer  comme  de  véritables  forma- 
tions glandulaires.  Bianchi  estime  qu'il  s'agit  de  la  section  d'un  pli  étroit  qui  se 
terminerait  en  cul-de-sac  et  il  émet  l'hypothèse  que  ces  plis,  d'allure  spéciale, 
pourraient  bien  n'être  que  les  vestiges  des  invaginations  des  premières  généra- 
tions de  tubes  urinifères  droits,  invaginations  qui  disparaissent  plus  tard  d'une 
façon  plus  ou  moins  complète.  Aschoff,  dans  son  travail  de  1894,  conclut  comme 
VON  Brûnn  et  Bianchi,  à  l'absence  de  glandes  dans  la  muqueuse  du  conduit 
excréteur  du  rein. 


Fip.  502. 

Papille  do  l'uretère,  montrant  à  son  sommet, 
immédiatement  au-dessous  de  l'épitiiélium  de 
grosses  cellules  spéciales  (d'après  Barth). 


§   III.   —   Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  destinées  au  conduit  excréteur  de  l'urine  proviennent 
de  plusieurs  sources  :  1°  pour  le  calice  et  le  bassinet,  des  divisions  de  l'artère 
rénale;  2°  pour  les  portions  abdominale  et  iliaque  de  l'uretère,  encore  de  la  rénale, 
puis  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ovariennes  ;  3'"  pour  la  portion  pelvienne, 
des  branches  de  l'hypogastrique  qui  cheminent  dans  son  voisinage,  notamment 
des  artères  vésicales  et,  chez  la  femme,  des  artères  utérines;  4°  pour  la  portion 
intra-vésicale,  des  branches  artérielles  de  la  vessie. 

Ces  artères  sont  toujours  de  petit  calibre.  Elles  se  ramifient  dans  les  différentes 
tuniques  du  conduit  vecteur  de  l'urine  et  se  terminent  dans  les  couches  superfi- 
cielles du  chorion  muqueux,  où  elles  forment,  immédiatement  au-dessous  de  l'épi- 
thélium (Engelmann),  un  réseau  à  mailles  très  étroites. 


2°  Veines.  —  Les  veines  des  calices  et  du  bassinet  forment  en  arrière  de  ce 
dernier  organe  un  plexus,  \e plexus  veineux  rélro-pyélique,  qui  est  ordinairement 
très  développé  et  qui  est  en  relation  à  la  fois  avec  la  veine  rénale,  avec  les  veines 
capsulo-adipeuses  postérieures  et  avec  les  veines  de  la  portion  initiale  de  l'uretère. 

Les  veines  de  la  portion  abdominale  de  l'uretère  aboutissent,  pour  la  plupart, 
aux  veines  spermatiques  ou  utéro-ovariennes  ;  tout  à  fait  en  haut,  cependant,  elles 
entrent  en  relation,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  avec   le  réseau  de  la  capsule 
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Fig.  503. 

Uretère  du  lapin,  avec  son  niseau  nerveux;  prépa- 
ration au  bleu  de  méthylène  (d'après  Dissel- 
horst)  . 

I.cs  lignes  verticales  situées  à  droite   et  ù  gauche  de  la  figure 
indiquent  les  limites  latérales  de  l'uretère. 


adipeuse  du  rein.  Enfin,  les  veines  qui  proviennent  de  la  portion  pelvienne  se 
condensent  ordinairement  en  un  ou  deux  troncules,  qui,  suivant  le  trajet  du  con- 
duit, viennent  se  jeter,   soit   dans 
l'iliaque  interne,  soit  dans  l'iliaque 
primitive. 

Les  veines  uretériques,  dans  les 
conditions  normales,  sont  peu  de've- 
loppe'es.  Mais,  dans  le  cas  de  com- 
pression ou  d'oblite'ration  de  la  par- 
tie infe'rieure  de  la  veine  cave,  elles 
se  dilatent  peu  à  peu  et  finissent 
par  acquérir  un  développement  con- 
sidérable. Elles  constituent  ainsi  une 
voie  dérivative  importante,  par  la- 
quelle le  sang  veineux  du  bassin 
remonte  dans  la  veine  re'nale  et,  de 
là,  dans  la  partie  supérieure  de  la 
veine  cave  restée  perméable. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  lympha- 
tiques du  canal  excréteur  du  rein 
sont  encore  mal  connus.  Sappev,  qui 
a  réussi  à  les  injecter  chez  le  cheval, 
n'a  pu  observer  que  le  réseau  mus- 
culaire ;  mais  il  n'est  pas  douteux 
que  la  tunique  muqueuse  possède 
aussi  son  réseau.  Les  lymphatiques  du  bassinet  aboutissent  à  un  ganglion  placé 

en  arrière  de  ce  réservoir  {gœnglion  rétro- 
pyélique)  ou,  quand  ce  ganglion  fait  dé- 
faut, aux  ganglions  du  bile  du  rein.  Ceux 
qui  proviennent  de  l'uretère  se  dirigent 
en  dedans,  soit  vers  les  ganglions  pel- 
viens, soit  vers  les  ganglions  lombaires. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  proviennent  du 
plexus  rénal,  du  plexus  spermatique  et 
du  plexus  hypogastrique.  Ils  suivent  le 
trajet  des  artères  et  forment  dans  l'adven- 
tice un  riche  réseau,  qui  a  été  parfaitement 
décrit  et  figuré,  en  1894,  par  Disselhobst. 
Ce  réseau  composé  exclusivement  par 
des  fibres  de  Remak,  est  remarquable 
(fig.  503)  par  sa  régularité  et  sa  délica- 
tesse. Il  entoure  l'uretère  sur  tout  son 
pourtour.  Le  long  de  ses  mailles  se  dispo- 
sent par  places  de  petits  ganglions  micros- 
copiques ou  même  de  simples  cellules 
nerveuses  (Engelmaxn,  Obersteixer,  Frev. 
Dogiel).  Disselhorst  a  vainement  cherché  des  cellules  nerveuses  dans  la  tunique 
musculeuse  de  l'uretère.  Il  a  bien  rencontré  dans  la  muqueuse  quelques  grosses 


Fig.  .504. 

Ganglion  nerveux  de  l'uretère  du  cheval, 
préparation  au  picro- carmin  (d'après 
Dogiel). 

1,  gaine  conjonclive  des  rameaux  nerveux.  —  2,  2. 
capsule  conjonctive  du  ganglion.  —  i).  3.  cellules  ner- 
veuses. 
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cellules  avec  noyaux  granuleux  :  mais  ces  cellules  s'éloignent  assez  par  leur  aspect 
des  cellules  ganglionnaires  pour  qu'on  ne  puisse  affirmer  qu'il  s'agit  réellement 
d'éléments  de  cette  nature.  Du  réseau  nerveux  de  l'adventice  partent  de  nombreux 
tîlets,  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  musculeuse  et  que  l'on  peut  suivre 
jusque  dans  le  chorion  muqueux.  Il  est  rationnel  de  penser  qu'ils  se  terminent, 
en  partie  sur  les  fibres  musculaires,  en  partie  dans  l'intervalle  des  cellules  épithé- 
liales  ;  mais,  malgré  les  nombreuses  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  à  l'aide 
des  procédés  les  plus  divers  (acide  acétique,  chromate  d'argent,  citrate  d'or,  bleu 
de  méthylène),  leur  mode  de  terminaison  ne  nous  est  pas  encore  connu. 

Voyez,  au  sujet  du  conduit  vecteur  de  l'urine  :  Engelmanx.  Zur  Physiologie  des  Ureters,  Plliiger's 
Ai'ch..  1869  :  —  Bouvin,  Over  den  bouio  en  de  beweging  der  uretères,  Utreeht,  1869  ;  —  Freund  u. 
Joseph.  Berlin,  klin.  Wochenselir.,  1869  ;  —  Hyrtl,  Das  Nierenbecken  der  Sâugethiere  u.  des 
Menschen,  Akad.  d.  Wiss..  M'ien.  1870;  —  Egli,  Der  Driisen  des  Nierenbeckens,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1873;  —  Dogiel,  Zur  Kenntniss  der  Nerven  der  Ureteren,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XV, 
1878  ;  —  Hamburger.  Zur  Histol.  d.  Nierenbeckens.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1880;  —  Maier,  Die  Gan- 
f/lien  in  den  Harnabfûhrenden  Wegen  des  Menschen  u.  einigen  Thiere,  Virchow's  Arch.,  1881;  — 
HoLL.  Zur  Topograpliie  des  iveibl.  Harnleiters,  Wien  med.  Wochensi'hr.,  1882  ;  —  Tourneur, 
Uretérite  et  périuretérite.  Th.  Paris.  1886  ;  —  Rfcard,  De  quelques  rapports  de  l'artère  utérine  à 
propos  de  Vhysléreclomie  vaginale.  Semaine  médicale,  1887;  —  Halle,  Uretérite  et  pyélite,,  Th. 
Paris.  1887  ;  —  Lloyd,  Pratical  observations  on  kidney  stone  and  kidney  mobility,  The  Practitioner, 
1887  :  —  Pérez,  Exploration  des  uretères,  Th.  Paris,  1888  ;  —  Pantaloni.  La  portion  pelvienne  des 
uretères  chez  la  femme.  Th.  Paris,  1889  ;  —  Legueu.  Uanatomie  chirurgicale  du  bassinet  et 
l'exploration  intérieure  du  rein.  Annales  de  Guyon,  1891  ;  — Waldeyer,  Ueber  die  sogen.  Ureters- 
cheide,  VerJi.  d.  anat.  Ges.,  in  Wien,  1892;  —  Cabot,  Observ.  upon  the  anatomy  and  surgery  of 
the  ureter,  The  American  Journ.  of  the  med.  Sciences,  1892;  —  Bl^nc.hi-Mariotti,  Ricerhe  suW 
istologia  normale  delV  uretère,  Atti  e  rendic.  dell' Acad.  med.-chir.  di  Perugia,  1893;  —  von  Briïnn, 
Ueber  Drusahnliche  Bildungen  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  des  Ureters  u.  d.  Harnblase 
heim  Menschen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1893  ;  —  Aschoff,  Ein  Beitr.  zurnorm.  ïi.pathol.  Anat.  der 
Schleimhaut  der  Harnwege  u.  ihrer  drilsigen  Anhânge,  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  138,  1894  ;  — 
Barth,  Recli.  sur  la  structure  de  V uretère  humain.  Thèse  Nancy,  1893  ;  —  Margarucci,  Ricerche 
sulla  circolazione  propria  dell'  uretère.  Policlinica,  Roma,  1894  ;  —  Disseliiorst,  J9er  Harnleiter  der 
Wirbeltiere.  Anat.  Helte,  Bd.  IV,  1894  ;  —  Glantenay,  Anat.  de  Vuretère,  Th.  Paris,  1895;  —  Schwalbe, 
Zur  Anat.  der  Ureteren,  Verh.  d.  Anat.  Gesselsch.,  1896  ;  —  Solger,  Zur  Kenntniss  der  Spindel- 
fôrmigen  Erweiterung  des  menschl.  Harnleiters,  And,t.  Anz.,  Bd.  XII,  1896  ;  —  Petup,  Les  rapports 
pelviens  des  uretères  chez  la  femme,  Gaz.  niéd.  Paris,  1897;  —  Funke,  Ueber  den  Verlauf  der 
Ureteren.  Dcutsch.  med.  Wochenschr.,  1897  ;  —  Waldeyer,  Bemerk.  ïiber  die  Loge  der  Ureter. 
Verh.  anat.  Gesselsch.,  1897. 

ARTICLE   III 
VESSIE 

La  vessie  (angl.  Bladder,  allem.  Harnblase)  est  un  réservoir  musculo- 
membraneux,  destiné  à  recueillir  l'urine,  au  fur  et  à  mesure  que  la  lui  apporte 
l'uretère,  et  à  la  conserver  jusqu'au  moment  oi^i,  le  besoin  d'uriner  se  faisant 
sentir,  ses  parois  se  contractent  pour  chasser  ce  liquide  dans  le  canal  de  l'urèthre 
et,  de  là,  à  l'extérieur.  Ce  réservoir,  intermédiaire  aux  uretères  et  à  l'urèthre, 
est  un  organe  constant  dans  la  classe  des  mammifères.  Il  dérive,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  de  la  partie  inférieure  du  pédicule  de 
l'allantoïde,  la  partie  supérieure  de  ce  pédicule  s'oblitérant  progressivement 
pour  constituer  l'ouraque. 

§  I.  —  Considérations   générales 

1"  Situation.  —  La  vessie  est  située  dans  l'excavation  pelvienne,  immédiate- 
ment en  arrière  des  pubis.  Pendant  la  vie  fœtale,  son  sommet  s'élève  constam- 
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ment  au-dessus  de  la  symphyse,  et  la  partie  supérieure  de  l'organe,  sa  plus 
grande  partie  pourrait-on  dire,  occupe  en  réalite'  la  cavité  abdominale.  Cette  dispo- 
sition s'observe  encore  chez  le  nouveau-né  (fig.  5C5),  et  elle  serait  même,  d'après 
les  recherches  de  ïakahasi,  plus  prononcée  que  chez  le  fœtus.  Mais,  après  la 

naissance,  nous  voyons  la  portion 
abdominale  de  la  vessie  s'atté- 
nuer graduellement;  le  réservoir 
urinaire  perd  peu  à  peu  le  con- 
tact avec  la  paroi  abdominale  et, 
chez  l'adulte,  il  se  dissimule  en- 
tièrement, du  moins  quand  il  est 
vide,  derrière  la  symphyse. 

Il  se  produit  donc,  au  cours  du 
développement  ontogénique,  une 
sorte  de  descente  de  la  vessie  dans 
l'excavation  pelvienne.  Mais  ce 
mouvement  de  descente  est  plus 
apparent  que  réel.  Il  s'explique 
avant  tout  par  ce  double  fait  : 
1°  que,  chez  le  fœtus,  le  bassin 
est  encore  peu  dévelojDpé,  que  la 
symphyse,  notamment,  est  beau- 
coup moins  élevée  qu'elle  le  .sera 
dans  la  suite;  2°  que,  d'autre  part, 
la  vessie  fœtale,  sans  atteindre 
les  dimensions  qu'elle  nous  pré- 
sente chez  l'adulte,  a  une  forme 
beaucoup  plus  allongée  et  pos- 
sède un  diamètre  vertical  relati- 
vement plus  considérable. 

Le  mot  de  descente,  appliqué 
à  la  vessie  pour  expliquer  ses  changements  de  situation  par  rapport  à  la  paroi 
abdomino-pelvienne,  n'est  donc  pas  parfaitement  exact. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  peut-être  pas  le  rejeter  entièrement  :  il  me  paraît 
assez  rationnel  d'admettre,  en  effet,  qu'au  moment  oi^i  le  sujet  s'habitue  peu  à 
peu  à  l'attitude  bipède,  la  vessie,  semblable  en  cela  aux  autres  viscères  abdomi- 
naux et  cédant  à  l'influence  de  son  propre  poids,  descend  réellement  dans  l'exca- 
vation pelvienne. 

L'observation  démontre  que,  chez  la  femme,  la  vessie  se  trouve  placée  un  peu 
plus  bas  que  chez  l'homme  et,  d'autre  part,  est  plus  antérieure.  Cette  différence 
sexuelle  dans  la  position  de  la  vessie  s'explique  :  1°  par  l'absence  de  la  prostate, 
qui,  chez  l'homme,  élève  la  vessie;  2°  par  la  présence  de  l'utérus,  qui,  en  s'interpo- 
sant  entre  le  rectum  et  la  vessie,  refoule  cette  dernière  en  avant;  3"  par  l'obliquité 
phis  grande  du  bassin  de  la  femme,  créant  chez  cette  dernière,  pour  les  viscères 
pelviens,  une  tendance  plus  forte  à  glisser  d'arrière  en  avant. 

2°  Moyens  de  fixité.  —  La  vessie  est  fixée,  à  sa  partie  inférieure  ou  base,  par  sa 
continuité  avec  l'urèthre  et  par  l'insertion  d'un  certain  nombre  de  ses  faisceaux 
musculaires  à  la  prostate,  urèthre  et  prostate  étant  eux-mêmes  intimement  unis  au 


Fig.  50o. 

Coupe  sagittale  d'un  nouveau-né  (sujet  congelé, 
segment  droit  de  la  coupe). 

{,  symphyse  pubienne.  —  2,  vessie,  avec  -2',  ouraque.  —  3,  canal 
de  l'urèthre  —  4,  verge,  a^ec  4',  son  ligament  supérieur.  —  5.  bour- 
ses. —  6,  rectum.    —  7,  colonne  sacro-lombaire.  —  8,  anses  grêles. 
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plancher  pelvien.  Chez  la-  femme,  la  base  de  la  vessie  repose  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  lui  adhère  d'une  façon  intime. 

A  son  extrémité  supérieure  ou  sommet,  elle  donne  naissance  à  trois  cordons 
fibreux,  l'un  médian,  les  deux  autres  latéraux,  qui  viennent  s'insérer,  d'autre 
part,  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  ombilicale  :  ce  sont  les  ligaments  supé- 
rieurs de  la  vessie  de  certains  auteurs.  —  De  ces  trois  cordons  fibreux,  le  cordon 
médian  porte  le  nom  d'ourague  (oùpa/ôç,  de  oùpov,  urine)  :  il  n'est  autre  que  la  partie 
supérieure  du  pédicule  de  l'allantoïde,  qui,  primitivement  canaliculé  et  commu- 
niquant avec  la  vessie,  s'est  peu  à  peu  rétracté  et  transformé  en  un  cordon  liga- 
menteux. On  voit  encore  sur  la  surface  intérieure  de  la  vessie,  au  point  d'implan- 
tation du  ligament  médian,  un  petit  pertuis  suivi  ou  non  d'un  cul-de-sac^  vestige 
de  la  communication  qui  existait  primitivement  entre  le  réservoir  et  l'ouraque 
embryonnaire.  On  observe  même,  dans  certains  cas,  la  persistance  du  canal  de 
l'ouraque  dans  toute  son  étendue,  depuis  le  pôle  vésical  jusqu'à  l'ombilic.  —  Les 
deux  cordons  latéraux  sont  placés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  cordon 
•médian.  Ils  représentent,  morphologiquement,  les  artères  ombilicales  du  fœtus 
qui,  après  la  ligature  du  cordon,  s'affaissent,  cessent  d'être  perméables  et  se  trans- 
forment, comme  l'ouraque,  en  un  sim-  ^ 
pie  cordon  fibreux.  —  Les  ligaments 
supérieurs  de  la  vessie  ne  sont  donc 
pas  des  ligaments  au  sens  anatomique 
du  mot  :  ce  sont  des  pseudo-ligaments. 
Mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  n'en  contri- 
buent pas  moins  à  rattacher  la  portion 
supérieure  de  la  vessie  à  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen. 

A  sa  partie  ante'rieure  et  inférieure, 
la  vessie  est  solidement  fixée  au  bas- 
sin osseux  par  deux  bandelettes,  l'une 
droite,  l'autre  gauche  (fi g.  506,4),  qui 
émanent  de  sa  tunique  musculaire  et 
viennent  s'insérer,  d'autre  part,  sur  la 
face  postérieure  du  pubis,  à  la  réunion 
de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  son 
tiers  inférieur  ou  même  un  peu  plus 
bas  :  ce  sont  les  ligaments  anté- 
rieurs de  la  vessie  ou  ligaments  pubo- 
vésicaux.  Ils  doivent  être  considérés 
comme  les  tendons  des  fibres  longitu- 
dinales antérieures  de  la  vessie  et  nous 
les  retrouverons  plus  loin  à  propos  de 
la  structure  de  ce  dernier  organe.  Ce 
sont  encore  des  pseudo-ligaments . 

Enfin  le  péritoine,  qui  recouvre  à  la 
manière  d'une  calotte  les  faces  posté- 
rieure et  latérales  de  la  vessie  et  qui 
se  réfléchit  ensuite  tout  autour  d'elle 
pour  passer  sur  les  formations  voi- 
sines, lui  constitue,  au  niveau  de  sa  ligne  de  réflexion,  comme  une  sorte  de  liga- 


Moyens   de    fixité   de  la  vessie  :  les  ligaments 
pubo-vésicaux. 

(La  vessie  a  été  érignée  fortement  en  bas  et  un  peu  à  gauche.) 

i,  symphyse  pubienne,  vue  par  sa  face-  postt'rieure.  — 
2,  muscles  obturateurs  interne  et  externe.  —  3,  vessie,  vue 
par  sa  face  antérieure,  avec  3',  l'ouraque.  —  4,  ligaments 
pubo-vésicaux.  —  5,  plexus  de  Santorini.  —  6,  6,  anasto- 
moses des  veines  obturatrices.  —  7,  veines  vésicales  anté- 
rieures. —  8,  8,  fascia  pelvien,  recouvrant  les  muscles  obtu- 
rateur interne  et  releveur  de  l'anus.  —  t),  veines  honteuses 
internes. 
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inent  annulaire,  qui  l'unit  successivement  :  i°  en  arrière,  au  rectum  chez 
l'homme,  à  l'utérus  chez  la  femme  ;  2°  en  avant,  à  la  partie  antérieure  de  l'abdo- 
men; 3"  sur  les  côtés,  aux  parois  latérales  du  bassin. 

Le  réservoir  urinaire,  on  le  voit,  possède  de  nombreux  moyens  de  fixité  et  on 
conçoit  difficilement  qu'il  puisse  s'échapper  de  la  cavité  pelvienne.  On  l'a  vu 
cejDendant,  dans  des  cas  fort  rares  il  est  vrai,  remonter  dans  la  fosse  iliaque  et 
faire  hernie,  soit  à  travers  le  canal  inguinal,  soit  à  travers  l'anneau  crural. 

Des  différentes  parties  de  la  vessie,  la  plus  solidement  fixée  est,  sans  conteste,  la  partie  infé- 
rieure et,  pendant  longtemps,  on  a  enseigné  que  la  région  voisine  du  col  était  à  peu  près  immo- 
bile. Il  n'en  est  rien.  Si  les  moyens  de  ILicité,  ci-dessus  décrits,  qui  relient  la  base  de  la  vessie 
à'ia  symphyse  pubienne  et  à  la  prostate  empêchent  le  col  de  descendre,  ils  ne  peuvent  en  aucune 
façon  Tempècher  de  monter.  Et,  en  fait,  le  col  peut,  sous  certaines  influences,  s'élever  de  10  à 
20  millimètres  au-dessus  du  point  qu'il  occupe  dans  les  conditions  ordinaii'es.  Il  est  influencé, 
tout  d'abord,  par  l'état  du  contenu  utérin  :  l'examen  de  coupes  sagittales  pratiquées,  après  congé- 
lation, sur  les  cadavres  de  femmes  mortes  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  nous  montre 
que  le  col  vésical  a  été  plus  ou  moins  refoulé  en  haut  par  le  globe  utérin.  D'autre  part,  l'expéri- 
mentation (Petersen,  Garson,  Fehleisen),  nous  apprend  que  l'introduction  dans  le  rectum  d'un 
ballon  de  Petersen  élève  le  col  d'une  quantité  qui  varie  avec  le  volume  du  ballon.  Paul  Dei.bet  a 
observé,  à  ce  sujet,  que  lorsque  le  ballon  est  vide,  le  col  est  à  6<^ni,  5  du  plan  symphysicn  ;  il 
n'est  plus  qu'à  5  c",  5  quand  le  ballon  renferme  100  grammes  de  liquide  ;  à  4  cm,  5,  quand  le  ballon 
contient  200  grammes  ;  à  4  '^'",  1,  quand  le  ballon  a  reçu  300  grammes  ;  à  Si^m,  9,  quand  le  contenu 
du  ballon  a  été  porté  à  400  grammes.  D'après  Garson,  l'élévation  de  la  vessie,  dans  les  conditions 
précitées,  se  fait  non  pas  grâce  à  l'élévation  du  périnée,  mais  par  distension  de  l'urèthre  pi'osta- 
tiquo  et  de  l'urètlie  membraneux. 

3"  Forme  et  direction.  —  La  forme  et  la  direction  de  la  vessie  varient  beaucoup 
suivant  les  âges. 

a.  Vessie  du  fœtus.  —  Durant  la  vie  intra-utérine,  le  réservoir  urinaire,  comme 

nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus 
haut,  revêt  l'aspect  d'une  poche  allon- 
gée verticalement,  fusiforme  ou  coni- 
que. Cette  forme  allongée  s'observe 
encore  chez  le  nouveau-né  (fig.  50o)  et 
dans  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance.  Puis,  elle  va  en  s'atté- 
nuant  et  le  réservoir  urinaire  prend 
peu  à  peu  la  forme  globuleuse  ou 
ovo'ide  qui  le  caractérise  chez  l'adulte. 

b.  Vessie  de  l'adulte.  —  Chez  l'adulte, 
du  reste,  la  vessie  diffère  beaucoup, 
quant  à  sa  configuration  extérieure, 
suivant  qu'elle  est  vide  ou  distendue 
par  l'urine  : 

a)  A  Vétat  de  vacuité,  elle  se  pré- 
sente sous  deux  aspects  principaux, 
constituant  le  type  sphérique  et  le 
type  aplati.  —  Dans  le  premier  cas 
(fig.  ol3,  A),  la  vessie  est  plus  ou  moins 

1,  paroi  abdominale  an Wi-icure.  —  2,  muscle  grand  droit.  arrOUdic,  SphériqUC  OU  pirifomie.  GcttC  ' 
—  il.  ouraque.  —   4,    vessie   vide,    vue  par   sa   l'ace   poslé-  i  j.  i 

rieuve.   —   5,  paroi  latérale  du  bassin.   —  6,  tissu  ccllulo-  dispOSitiOU    CSt    relativement     rare.     

adipeux   de    l'csijacc    prévc^sical.   —    7,    muscle    obturateur  -nv  i  i  •  t     i 

interne.  —  8,   coupe  de   l'os   coxal.  —  7,  utérus,  éii-né  en  DaUS  IC  SCCOUd  CaS,  qui  CSt  dC  bcaUCOUp 

arrière.  —  10,  cul-dc-sac  vésico-ulériu.  —   11,   uretère.  —  i  i  />    '  j.      i  •         j-      l  i 

12,  ligament  large.  le  plus  ircquent,   la  vcssic,  lortement 

aplatie  d'avant  en  arrière,  a  la  forme 
d'une  lame  triangulaire  (fig.  507,4),  dont  le  sommet  regarde  en  haut  et  en  avant. 


lOjf        9 

Fig.  .d07. 
Vessie  vide,  vue  postéro-supérieure. 
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Fig.  ôOS. 
Vessie  vide,  vue  sui'  une  coupe  sagittale. 

1,  vessie  vide.  —  2,  urètlire.  —  3,  symphyse  pubienne. 
—  4,  ligaments  pubo-vésicaux.  —  o,  ouraque.  —  6,  aponé- 
vrose ombilico-pKM  csicale.  —  7,  grand  droit.  —  8,  col 
ulcrin.  — .0,  vagin. 


et  dont  la  base,  plus  ou  moins  concave,  embrasse  le  rectum  chez  l'homme,  le  vagin 
chez  la  femme.  Ses  deux  bords  latéraux  sont  tantôt  rectilignes,  tantôt  légèrement 
convexes  en  dehors.  De  ses  deux  faces,  l'antérieure,  convexe,  s'applique  contre  les 
pubis  et  la  partie  antérieure  du  triangle  sous-pubien  ;  la  postérieure,  plane  ou 
plus  ou  moins  creusée  en  cupule,  répond  aux  anses  intestinales.  A  ses  deux 
angles  postérieurs  aboutissent  les  uretères.  Dans  certains  cas  où  les  parois  du 
réservoir  urinaire  sont  flasques  et  peu 
épaisses,  la  cavité  vésicale  et  la  portion 
initiale  de  l'urèthre,  vues  sur  une 
coupe  sagittale  (fig.  o08,i),  revêtent 
la  forme  d'un  Y  :  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  précitée, 
le  pied  de  l'Y  est  représenté  par  le 
canal  de  l'urèthre  ;  sa  branche  anté- 
rieure, couchée  derrière  la  symphj'se, 
répond  à  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie;  sa  branche  postérieure,  un  peu 
plus  courte  que  l'antérieure,  répond 
au  trigone  et  au  bas-fond. 

&)  A  l'état  de  plénitude  (fig.  513,  B), 
la  vessie  a,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
forme  d'un  ovoïde,  dont  la  grosse  extré- 
mité serait  postéro-inférieure  et  dont  la  petite  extrémité  regarderait  en  haut  et 
en  avant.  Son  grand  axe,  plus  ou  moins  parallèle  au  grand  axe  de  l'excavation, 
se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  :  il  est  assez  bien  repré- 
senté par  une  droite  qui,  partant  dun  point  intermédiaire  à  la  symphyse  pubienne 
et  à  l'ombilic,  aboutirait  d'autre  part  au  sommet  du  coccyx. 

c.  Rapports  réciproques  des  trois  diamètres  de  l'ovoïde  vésical.  — ■  Des  trois 
diamètres  de  l'ovoïde  vésical,  le  vertical  est  le  plus  long.  Viennent  ensuite,  par 
ordre  décroissant,  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Le 
diamètre  transversal  l'emporte  parfois  cependant  sur  le  diamètre  vertical  et  cette 
disposition,  créant  un  nouveau  type,  le  type  transversal,  est  particulièrement  fré- 
quente chez  la  femme.  Barkow,  en  effet,  ne  l'aurait  observée  que  2  fois  sur  7  chez 
l'homme,  tandis  que,  chez  la  femme,  il  l'aurait  rencontrée  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Le  mode  de  genèse  de  ce  type  transversal  n'a  pas  encore  été  expliqué 
d'une  façon  satisfaisante,  et  il  en  est  de  même  de  sa  plus  grande  fréquence  chez 
la  femme.  On  a  invoqué,  pour  cette  dernière,  l'influence  de  l'utérus  et  de  la  gros- 
sesse ;  mais  une  pareille  explication  est  difficilement  conciliable  avec  ce  fait  que 
le  type  en  question  se  rencontre  quelquefois  chez  l'homme.  Barkow  attribuait 
cette  atténuation  du  diamètre  vertical  de  la  vessie  chez  la  femme  à  des  contrac- 
tions fréquentes  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  de  cet  organe,  contractions 
qui  se  produiraient  en  même  temps  que  celles  du  conduit  utéro-vaginal  ;  cette  nou- 
velle hypothèse  n'a  pas  plus  de  valeur  que  la  précédente  et  la  même  objection  lui 
est  applicable.  Enfin,  nous  signalerons  l'opinion  éminemment  suggestive  de  Henle, 
qui  considérait  cet  élargissement  de  la  vessie,  chez  la  femme,  comme  un  caractère 
sexuel  congénital,  en  rapport  avec  les  dimensions  transversales  de  son  bassin. 

d.  Asymétrie  de  la  vessie.  —  Quoique  pair  et  médian,  l'ovoïde  vésical  ne,  se 
développe  pas  toujours  d'une  façon  exactement  symétrique.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  vessie  distendue  se  dévier  à  gauche  par  sa  partie  inférieure  et  s'incliner  à 
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droite  par  sa  partie  supérieure.  Cette  déviation  latérale,  déjà  signalée  j)ar  Celse,  a 
été  constatée  à  nouveau  par  Hyrtl,  par  TIenle,  par  Guyon,  etc.  Il  convient  d'ajouter 
que,  comme  tous  les  organes  mous,  le  réservoir  urinaire  se  laisse  déprimer  par  les 
anses  intestinales  qui  pèsent  sur  lui,  surtout  quand  elles  sont  remplies  de  matières 
fécales.  La  vessie,  dans  ce  cas,,  se  déforme  et  devient  plus  ou  moins  asymétrique, 
comme  le  démontre  nettement  la  figure  509,  représentant  une  coupe  horizontale 


Fig.  .509, 

La  vessie,  vue  sur  une  coupe  horizontale  du  bassin 
passant  à  8  centimètres  au-dessous  du  promontoire  (sujet  congelé). 

A,  sacrum.  —  B.  tèle  Kmorale,  avec  B',  snn  cartilage  d'encroùlement.  —  G.  os  iliaque,  avec  C  ,  acetabulum 
et  C",  ^^pine  sciatique.  —  D,  coupe  de  l'arcade  crurale.  —  E,  muscle  grand  fessier.  —  F,  muscle  moyen  fessier.  — 
G,  muscle  petit  fessier.  —  H,  tenseur  du  fascia  lata.  —  1,  couturier.  —  K,  muscle  psoas-iliaque.  —  L,  tendon 
direct  du  droit  ant(^rienr  de  la  cuisse,  avec  L'.  snn  tendon  réflc^clii.  —  M,  obturateur  interne.  —  N,  muscles  latéraux 
de  la  paroi  abdominale.  —  0,  droit  antérieur  de  l'abdomen.  —  P,  pyramidal. —  Q,  capsule  articulaire.  —  R,  bourrelet 
cotylo'idien.  —  S,  ligament  sacro-soiatique. 

1,  2.  anses  intestinales  vides  —  3,  4.  5,  6,  6',  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  et  refoulant  la  vessie.  — 
6",  coupi»  d'un  repli  formant  éperon  entre  les  deux  segments  6  et  6',  de  la  même  anse.  — ■  7,  côlon  ilio-pelvien.  — 
8,  rectum  (les  fliches  indiquent  le  cours  des  matières;  la  réunion  des  deux  segments  7  et  8  du  gros  intestin  se  fait  sur 
un  plan  supérieur  à  celui  de  la  coupe).  —  0,  vessie.  —  10,  trigone  de  Lieutaud,  avec  :  10'  l'orifice  de  l'urèlhre, 
10",  les  orifices  des  uretères,  dont  on  voit  la  coupe  en  11,  en  dedans  du  muscle  obturateur  interne.  —  12,  péritoine 
pariétal.  —  13.  brides  formant  cloison,  s'élevant  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  séparant  les  deux  anses  intes- 
tinales adjacentes.  —  14,  espace  prévésical. 

a,  nerf  sciatique.  —  b.  artère  honteuse  interne.  —  c,  vaisseaux  fessiers  inférieurs.  —  d,  vaisseaux  iliaques  internes. 
—  e,  vaiss'auK  obturateurs.  —  f,  cordon  inguinal.  —  f/,  vaisseaux  circonflexes  iliaques.  —  /t,  nerf  crural.  —  i,  artère 
iliaque  externe.  —  k,  veine  iliaque  externe.  —  l,  vaisseaux  épigastriques. 


de  sujet  congelé.  On  voit,  sur  cette  coupe,  le  globe  vésical  fortement  rejeté  en 
arrière  et  à  gauche  grâce  à  la  présence,  sur  sa  face  antéro-latérale  droite,  d'un 
certain  nombre  d'anses  grêles,  distendues  par  des  matières  fécales  durcies. 

4"  Dimensions.  —  La  vessie  est  bien  certainement  celui  de  tous  les  réservoirs 
de  l'économie  dont  les  dimensions  nous  offrent  le  plus  de  variétés.  Nous  l'examine- 
rons, à  ce  sujet  :  1°  sur  le  vivant;  2°  sur  le  cadavre  ;  3"  à  l'état  pathologique. 

a.  Sw  le  vivant  :  capacité  moyenne  et  capacité  physiologique  maxima.  —  Sur 
le  vivant,  la  capacité  moyenne  de  la  vessie  est  exactement  représentée  par  la 
quantité  d'urine  qu'elle  contient  quand  naît  le  besoin  d'uriner.  Or,  l'observation 
nous  apprend  que  cette  quantité  est  habituellement  de  150  à  2o0  grammes.  Tout 


VESSIE  597 

récemment^  Paul  Delbet,  expérimentant  sur  des  sujets  atteints  d'affections  vési- 
cales,  a  injecté  des  solutions  boriquées  jusqu'au  moment  où  le  malade  accusait  la 
sensation  de  besoin  :  il  a  obtenu,  sur  34  cas,  un  maximum  de  oOO  grammes  et 
un  minimum  de  40. 

Mais  le  sujet  peut  résister  à  ce  besoin  d'uriner  et,  dans  ce  cas,  l'urine  continuant 
à  déboucher  goutte  à  goutte  par  les  uretères,  la  vessie  se  dilatera  graduellement 
pour  la  recevoir.  Elle  se  dilatera  ainsi  jusqu'au  moment  où  le  sphincter,  qui  tend 
à  la  retenir,  ne  pourra  plus  lutter  contre  la  réaction  des  parois  qui  tend  à  l'expulser 
et  la  laissera  s'échapper  d'elle-même  dans  l'urèthre.  Cette  capacité  nouvelle 
du  réservoir  urinaire,  que  l'on  pourrait  appeler  sa  capacité  physiologique 
maxima,  est  représentée  par  oOO  à  350  grammes  de  liquide. 

Du  reste,  la  capacité  de  la  vessie,  capacité  moyenne  et  capacité  physiologique 
maxima,  varie  beaucoup  suivant  les  habitudes  et  le  régime  alimentaire  des  indi- 
vidus. Elle  varie  aussi  suivant  la  sensibilité  de  sa  muqueuse,  suivant  les  qualités 
réactionnelles  de  son  appareil  contractile,  et  Guyon  a  pu  dire  avec  beaucoup  de 
raison  que  la  vessie,  sur  le  vivant,  a  une  capacité  physiologique  bien  plutôt  qu'une 
capacité  anatomique. 

b.  Sur  le  cadavre.  —  Sur  le  cadavre,  où  les  propriétés  biologiques  des  organes 
ont  fait  place  aux  propriétés  purement  physiques,  les  choses  sont  toutes  difïé rentes. 
On  admet  généralement  :  1°  que  la  vessie  cadavérique  est  moyennement  dilatée 
quand  on  a  injecté  dans  son  intérieur  500  à  550  grammes  de  liquide;  '"1°  qu'elle 
présente  alors  11  ou  12  centimètres  dans  son  diamètre  vertical,  8  ou  9  centimètres 
dans  le  sens  transversal,  6  ou  7  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Mais 
on  peut  la  dilater  encore  et  injecter,  sans  la  rompre,  800,  900  et  1  000  grammes  de 
liquide.  La  rupture  survient  ordinairement  entre  1  200  et  1  500  grammes,  excep- 
tionnellement au-dessous  de  1  000  grammes  ou  au-dessus  de  1  600.  Des  expériences 
récentes  de  Pierre  Delbet  (1892)  nous  apprennent  que,  dans  les  conditions  physio- 
logiques, la  vessie  vigoureuse  des  jeunes  sujets  se  laisse  moins  distendre  et  se 
rompt  plus  tôt  que  la  vessie  affaiblie  des  vieillards.  Elles  nous  apprennent  encore 
que  la  rupture  est  le  plus  souvent  linéaire,  à  grand  axe  vertical,  à  bords  irréguliers, 
et,  d'autre  part,  qu'elle  se  produit  toujours  dans  le  segment  supérieur  de  la  vessie, 
tantôt  en  avant  dans  la  portion  extra-péritonéale^  tantôt  en  arrière  sur  la  face 
péritonéale. 

c.  A  Vétat  pathologique.  —  Ces  dilatations  artificielles  de  la  vessie  par  des 
injections  expérimentales  sont  des  dilatations  brusques.  Dans  certains  états  patho- 
logiques qui  ont  pour  conséquence  une  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine, 
on  voit  la  vessie  subir  une  dilatation  lente  mais  progressive  et,  de  ce  fait,  acquérir 
des  dimensions  beaucoup  plus  considérables.  Les  vessies  renfermant  5  ou  6  litres 
d'urine  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  On  en  a  observé  qui  en  renfermaient  10  à 
20  litres  et,  dans  un  cas  mentionné  par  Franck,  la  vessie,  remontée  jusqu'au-dessous 
du  diaphragme  et  occupant  ^ar  conséquent  tout  l'abdomen,  contenait  jusqu'à 
80  litres  de   liquide. 

Variations  sexuelles.  —  On  trouve  écrit  partout  que  la  femme,  plus  esclave  que  l'homme  des 
bienséances  sociales,  possède  une  vessie  plus  développée  que  celle  de  l'homme.  Une  pareille 
assertion,  formulée  mais  non  justifiée,  est  en  opposition  formelle  avec  les  mensurations  de  Barkow, 
de  Sappey  et  de  quelques  autres  anatomistes,  desquelles  il  résulte  que  les  dimensions  du  réser- 
voir urinaire  prédominent  chez  l'homme.  Il  est  de  fait  cjue  la  vessie  a,  chez  l'homme,  un  poids  un 
peu  supérieur  à  celui  qu'elle  présente  chez  la  femme,  qu'elle  est  par  conséquent  plus  développée 
chez  le  premier.  Mais  comme  le  poids  d'un  réservoir  élastique  et  contractile  n'est  pas  nécessai- 
rement en  rapport  avec  sa  capacité,  nous  ne  pouvons  en  conclure  que  cette  capacité  est  égale- 
ment plus  grande  chez  l'homme. 
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~  Poui'  évaluer  en  chiffres  la  capacité  du  réservoir  urinaire,  il  faut  le  jauger,  c'est-à-dire  mesurer 
exactement  la  quantité  de  liquide  qu'il  contient  sous  une  pression  déterminée.  C'est  ce  qu'a  fait  tout 
récemment  (1892)  Genouvhxe.  Opérant  comparativement  sur  50  sujets,  dont  '^5  hommes  et  ^5  femmes, 
il  a  obtenu  les  chiffres  suivants  :  1°  sans  pression,  la  vessie  renferme  88  grammes  chez  l'homme 
et  58  grammes  chez  la  femme  ;  la  capacité  vésicale  est,  dans  ces  conditions,  manifestement  plus 
petite  chez  la  femme,  où  elle  ne  représente  que  les  deux  tiers  de  celle  de  l'homme  ;  'l"  sous  une 
pression  de  0"',20  de  hauteur  d'eau  (1/50  d'atmosphère  environ),  la  vessie  de  l'homme  contient 
'238  grammes  de  liquide,  tandis  que  celle  de  la  femme  en  renferme  337  ;  la  proportion  est,  comme 
on  le  voit,  bien  différente  :  elle  est  presque  renversée.  Or,  si  nous  admettons  avec  certains 
expérimentateurs  (Mosso  et  Pellacam,  Duchastelet)  que  le  besoin  d'uriner  survient,  non  pas 
quand  le  réservoir  urinaire  contient  telle  ou  tel'e  quantité  de  liquide,  mais  bien  quand  il  ren- 
ferme du  liquide  sous  une  pression  déterminée,  nous  pouvons  conclure,  ce  me  semb  e  :  1°  que  la 
vessie  de  la  femme  se  laisse  plus  facUement  distendre  que  celle  de  l'homme  ;  2°  qu'au  moment  où 
naît  le  besoin  d'uriner,  elle  renferme  une  quantité  de  liquide  plus  considérable  que  n'en  contient 
celle  de  l'homme  dans  les  mêmes  conditions;  3°  qu'en  conséquence,  sa  capacité  moyenne  est  plus 
élevée  que  celle  de  l'homme. 

Il  nous  reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  les  l'ésultats  obtenus  par  Genouville  sur  des  vessies 
mortes  et  enlevées  du  bassin,  sont  applicables  à  des  vessies  vivantes,  avec  la  sensibilité  de  leur 
muqueuse,  la  tonicité  et  la  contractilité  de  leur  tunique  musculaire,  la  tonicité  et  la  contractilité 
de  leurs  sphincters  :  ce  sont  là,  on  en  conviendra,  des  facteurs  importants,  qui,  en  venant  s'ajouter 
au  problème,  sont  bien  capables  d'en  modifier  les  conclusions.  Aussi,  de  tous  les  procédés  mis 
en  œuvre  pour  déterminer  la  capacité  physiologique  de  la  vessie  et  juger  ensuite  quel  est 
celui,  de  l'homme  ou  de  la  femme,  où  cette  capacité  est  la  plus  considérable,  il  n'y  en  a  pour 
ainsi  dire  qu'un  seul  qui  me  paraisse  pratique.  C'est  celui  qui  consiste  à  mesurer  tout  simple- 
ment, chez  l'homme  et  chez  la  femme,  la  quantité  d'urine  fournie  par  la  miction,  à  la  condition 
toutefois  :  1°  que  les  sujets  choisis  soient  parfaitement  sains  ;  2»  qu'ils  évacuent  tous  leur  vessie 
au  moment  précis  où  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir;  3»  enfin,  qu'ils  forment,  dans  l'un  et  l'autre 
sexe,  des  séries  numériquement  suffisantes. 


§  II.  —  Conformation  extérieure   et   rapports 

La  vessie,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  ovoïde.  Nous  pouvons,  par 
conséquent,  lui  considérer  :  1°  une  base,  qui  répond  à  sa  partie  inférieure;  2°  un 
sommet  ou  pôle,  qui  regarde  en  haut  et  en  avant;  3°  un  corps,  qui  est  intermé- 
diaire au  sommet  et  à  la  base  et  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  l'organe. 
Le  corps,  à  son  tour,  nous  présente  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et 
deux  faces  latérales.  Nous  examinerons,  au  double  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure  et  de  ses  rapports,  chacune  de  ces  différentes  régions. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  corps  vésical  s'étend  en  hauteur 
depuis  les  ligaments  pubo-vésicaux  jusqu'au  sommet  de  l'organe,  c'est-à-dire 
jusqu'à  l'origine  de  l'ouraque.  Elle  répond,  suivant  qu'elle  est  vide  ou  distendue, 
à  la  paroi  antérieure  du  bassin  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Toutefois, 
ces  rapports  de  la  vessie  avec  la  paroi  abdomino-pelvienne  ne  sont  pas  immédiats. 
Entre  la  paroi  et  le  réservoir  urinaire  se  trouve  un  espace  virtuel,  que  comble 
une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  et  plus  ou  moins  riche  en  graisse  et  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  iVespace  prévésical.  Nous  allons,  tout  d'abord,  dé- 
crire cet  espace  prévésical.  11  nous  sera  facile  ensuite,  cet  espace  une  fois  connu, 
d'indiquer  quels  sont  les  rapports  antérieurs  de  la  vessie. 

A.  Espace  prévésical.  —  L'espace  prévésical  a  été  longtemps  désigné  (il  l'est  en- 
core aujourd'hui  par  certains  auteurs)  sous  le  nom  de  cavité  prépéritonéale  de 
Retzius,  ou  tout  simplement,  de  cavité  de  Retzius  {cavum  Retzii),  du  nom  de  l'ana- 
tomiste  suédois  qui,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  la  nappe  cellulo-adipeuse 
(j[ui  s'étale  au-devant  de  la  vessie.  Mais  l'espace  décrit  autrefois  par  Retzius  est 
bien  différent  de  celui  que  nous  décrivons  aujourd'hui,  La  dénomination  précitée 
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de  cavité  de  Uetzius  cunsacre  donc  une  erreur,  et  voilà  pourquoi  nous  lui  substi- 
tuons ici  celle  d'espace  prevésical,  qui,  tout  en  ne  préjugeant  rien  sur  la  nature 
de  l'espace  en  question,  a  l'avantage  de  préciser  nettement  sa  situation  en  avant 
du  réservoir  ui^inaire. 

a.  Définition  et  liinites.  —  L'espace  prevésical  s'étend,  en  hauteur,  depuis  l'om- 
bilic jusqu'au  plancher  pelvien.  Très  étroit  à  son  origine  supérieure,  il  s'étend 
transversalement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend,  de  façon  qu'au  niveau  du 
plancher  pelvien  il  s'étend  en  largeur  d'une  échancrure  sciatique  à  l'autre.  Forte- 
ment aplati  d'avant  en  arrière,  il  nous  offre  à  considérer  deux  parois,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  et  deux  bords  latéraux. 

b.  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  répond  à  la  paroi  abdomino- 
pelvienne.  Elle  est  formée  successivement  :  1°  En  haut,  depuis  l'ombilic  jusqu'aux 
arcades  de  Douglas  (voy.  t.  I,  Mvologie),  par  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du 
grand  droit;  2"  A  sa  partie  moyenne,  depuis  les  arcades  de  Douglas  jusqu'aux 
pubis,  par  le  fascia  transversalis;  nous  rappellerons  en  passant  que  ce  fascia  trans- 
versalis,  qui  s'attache  à  la  lèvre  postérieure  des  pubis,  est  séparé  du  muscle 
grand  droit,  qui,  lui,  s'insère  à  la  lèvre  antérieure,  par  un  espace  triangulaire  à 
base  inférieure  (fig.  513,  d),  comblé  par  du  tissu  cellulo-adipeux  et  connu  sous  le 
nom  (ïei^pace  sus -pubien  {cavum  supra -pubicum  de  Leusser,  fosse  rétro- 
musculaire  de  Ghaupy):  3''  En  bas,  depuis  les  pubis  jusqu'aux  ligaments  pubo- 
vésicaux,  par  la  face  postérieure  du  corps  des  pubis  et  par  la  symphyse. 

c.  Paroi  postérieure,  ap)onévirose  ombilico-prévésicale.  —  La  paroi  posté- 
rieure de  l'espace  prevésical  est  constitué  par  une  lame  celkilo-libreuse,  qui 
s'étend,  comme  l'espace  lui-même,  depuis  l'ombilic  jusqu'au  plancher  iDelvien  : 
nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  fascia  ombilico-prévésical  ou  aponévrose 
omb ilico-precésicale .  C'est  le  feuillet  prevésical  de  Gharpy,  Vaponévrose  ombilico- 
vésicale  de  Far.^betf  et  de  Pierre  Delbet,  Y  aponévrose  allantoïdienne  de  Paul 
Delbet. 

De  forme  triangulaire,  cette  aponévrose  s'attache,  en  haut,  par  un  sommet 
tronqué  (fig.  513,6j  sur  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  ombilicale.  Puis,  elle  se 
porte  en  bas,  en  passant  au-devant  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales,  et 
atteint  bientôt  le  sommet  de  la  vessie.  Là,  s'élargissant  brusquement  et  se  repliant 
sur  elle-même,  de  façon  à  former  une  gouttière  à  concavité  postérieure  (fig.  510,  9), 
elle  embrasse  la  face  antérieure  et  les  faces  latérales  de  la  vessie  et  descend  ainsi, 
le  long  de  ces  trois  faces,  jusqu'au  plancher  pelvien,  oi^i  elle  se  termine  de  la  façon 
suivante  :  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  fusionne  avec  les  ligaments  pubo-vésicaux; 
sur  les  côtés,  elle  se  confond  de  même  avec  l'aponévrose  pelvienne,  depuis  les  liga- 
ments pubo-vésicaux  jusqu'au  bord  antérieur  des  deux  échancrures  sciatiques.  Il 
y  a  fusion  intime  entre  l'aponévrose  pelvienne  et  la  base  de  l'aponévrose  ombi- 
lico-prévésicale et  l'on  comprend  parfaitement  la  conception  de  certains  auteurs, 
Jarjavav  et  Henle  entre  autres,  qui  considèrent  cette  dernière  aponévrose  comme 
un  prolongement  ascendant  de  la  première  (fig.  671,  14). 

En  regard  des  échancrures  sciatiques,  l'aponévrose  ombilico-prévésicale  se 
réfléchit  de  dedans  en  dehors,  gagne  le  bord  antérieur  de  ces  échancrures  et,  là, 
se  fusionne  avec  l'aponévrose  de  l'obturateur  interne.  Cette  portion  réfléchie  de 
notre  aponévrose  ombilico-prévésicale  ferme  l'espace  prevésical  à  sa  partie  posté- 
rieure, du  côté  du  rectum  (fig.  512, 14).  Elle  répond  à  l'aponévrose  du  i^yramidal  et 
aux  vaisseaux  hypogastriques. 

Il  convient  d'ajouter  que  l'aponévrose  ombilico-prévésicale,  sur  les  points  où  elle 


600 


APPAREIL    URO-GENITAL 


répond  à  la  vessie,  adhère  d'une  façon  intime  aux  parois  de  cet  organe  :  elle  fait 
corps  avec  cette  paroi  et  ne  saurait  en  être  séparée  par  la  dissection.  Gomme  le  fait 
remarquer  avec  raison  Pierre  Delbet,  lorsque  la  vessie  se  déchire  en  avant,  jamais 
on  ne  voit  le  liquide  s'épancher  sous  le  feuillet  aponévrotique  ;  toujours  celui-ci  se 
déchire  en  même  temps  que  la  vessie  elle-même. 

d.  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux  de  l'aponévrose  ombilico-prévésicale 
(fig.  510,  9)  s'étendent  obliquement  de  la  grande  échancrure  sciatique  à  l'ombilic. 


•2'      Il 


Fig.  olO. 
L'espace  prévésical  chez  l'homme,  vue  antéro-supérieure. 

(La  coupe  représentée  sur  celle  figure  a  clé  faile  sur  un  sujet  congelé.  Puis,  lorsque  la  pièce  a  été  décongelée  el  conve- 
lablenient  durcie  dans  un  bain  de  formol,  on  a  enlevé  les  anses  grêles  et  on  a  fortement  érigné  en  arrière  la  vessie,  le 
lériloine  prévésical  et  l'aponévrose  ombilico-prévésicale,  en  rompant  à  l'aide  du  doigt  les  tractus  fibreux  qui  unissent  ces 


nable 
1' 


deux  dernières  membranes  au  fascia  transversalis. 


J,  os  coxal,  scié  au  niveau  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciai  ique.  —  2,  grand  droit  de  l'ab- 
domen, avec  2',  ligne  blanche  et  adminiculum  lineœ  albœ.  —  3,  muscles  larges.  —  4,  fascia  transversalis.  —  o,  sym- 
physe pubienne.  —  6,  ouraque.  —  7,  cordon  fibreux  résultant  de  l'oblitération  de  l'artère  ombilicale.  —  8,  péritoine 
pariétal,  détaché  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  fortement  érigné  en  arrière.  —  0,  aponévrose  ombilico-prévési- 
cale, légèrement  écartée  du  péritoine.  —  10,  tissu  cellulaire  unissant  le  péritoine  au  fascia  transversalis.  —  H,  espace 
prévésical,  avec  11'  et  11',  ses  deux  prolongements  postérieurs.  —  12,  ligament  antérieur  de  la  vessie.  —  13.  vaisseaux 
obturateurs.  —  14,  vaisseaux  épigastriques.  —  15,  canal  déférent.  —  16,  psoas-iliaque.  —  17,  pyramidaux  du  bassin. 
—  18,  muscles  fessiers.  —  19,  19',  artère  et  veine  iliaques  externes.  —  20,  nerf  crural.  —  21,  terminaison  de  l'iiypo- 
gastrique.  —  22,  nerf  obturateur.  —  23,  plexus  sacré.  —  24,  artère  et  nerf  fessiers  supérieurs.  —  23,  uretère.  — 
26,  rectum.  —  27,  27,  excavation  pelvienne.  —  28,  sacrum.  —  20,  muscles  spinaux.  —  30,  tendon  du  couturier  et  du 
tenseur  du  fascia  lata. 


Ils  suivent  assez  exactement  le  trajet  des  artères  ombilicales,  tout  en  les  débordant 
en  dehors  dans  une  étendue  qui  varie,  suivant  les  régions,  de  1  à  4  centimètres. 
Sur  le  côté  externe  des  artères  ombilicales  ou  des  cordons  fibreux  qui  les  rempla- 
cent chez  l'adulte,  l'aponévrose  ombilico-prévésicale  se  confond  insensiblement 
avec  la  couche  conjonctive  du  péritoine  pariétal.  Si,  maintenant,  nous  considérons 
ces  deux  bords  latéraux  au  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  la  paroi  abdo- 
mino-pelvienne,  nous  constatons  qu'ils  adhèrent  assez  intimement  à  cette  paroi 
sur  les  points  suivants  :  1°  en  bas,  immédiatement  en  avant  de  la  grande  échan- 
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crure  sciatique,  ù  laponëvrose  de  robturateur  interne;  :2'^  en  haut,  ù  la  gaine 
du  grand  droit  et  au  fascia  transversalis,  depuis  Tombilic  jusqu'à  3  ou  4  centi- 
mètres au-dessous  des  arcades  de  Douglas.  Sur  tous  les  autres  points,  les  adhé- 
rences entre  le  bord,  late'ral  de  l'aponévrose  ombilico-préve'sicale  et  la  paroi 
abdomino-pelvienne  sont  faibles  ou  même  nulles.  Il  en  résulte  que  l'espace 
prévésical  est  très  incomplètement  fermé  sur  les  cotés,  d'où  la  possibilité,  pour 
les  productions  pathologiques  qui  s'y  développent,  les  collections  purulentes  par 
exemple,  de  faire  irruption  dans  les  fosses  iliaques. 

La  (losci-iption.  qui  pi-ccède,  do  raponévrose   ombilieo-pn'vésiealc,  n'est  pas  celle  de  tous  les 
auteurs.  Nous  avons  déjà  vu  que  Retzius  Taisait  passer  raponévrose  en  question,  non  pas  en  avant, 
mais  en  arrière  de  la  vessie.  Plus  réccm- 
nient,  Bouillv,  en  1880,  et  Paul  Delbet,  en  i^ 

189b,  la  font  dédoubler  au  sommet  de  la 
vessie  en  deux  feuillets  divergents  :  l'un 
{feuillet  prévésical)  .  qui  descend  sur  la 
face  antérieure  de  l'organe;  l'autre  {feuillet 
rétro-vésical),  qui  descend  sur  la  face  pos- 
térieure. 

Pour  faire  la  lumière  sur  une  question 
aussi  controversée,  Cunéo  et  Ve.^u  se  sont 
adressés  à  l'embryologie.  Dans  un  intéres- 
sant mémoire,  pulilié  dans  le  Journal  de 
PAnatoniie  de  1899,  ils  ont  établi  que  prim'i- 
tivi.'ment,  chez  un  fodus  de  45  millimètres, 
la  vessie  et  les  deux  artères  ombilicales 
sontroliées  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
(lig.  oll,A)  par  un  repli  médian,  constituant 
un  vrai  méso,  le  mésoci/sie  primitif.  Entre 
la  vessie  et  la  paroi  abdominale  se  trou- 
vent ainsi  deux  poclies  en  forme  de  cul-de- 
sac,  l'une  droite,  l'autre  gauclie,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  le  méso  précité.  Plus 
tard,  au  cours  du  développement,  les  deux 
feuillets  péritonéaux  qui  circonscrivent  ces 
pocbes  latérales  (le  feuillet  postérieur  ou 
vésical  et  le  feuillet  antérieur  ou  abdomi- 
nal) s'adosseraient  Tun  à  l'autre,  perdraient 
leur  couche  endothéliale  et  se  fusionne- 
raient peu  à  peu  par  leur  couche  conjonc- 
tive. Il  se  produirait  ici  exactement  ce  qui 
se  passe  au-devant  du  rein  (voy.  p.  529) 
entre  le  mésocôlon  primitif  et  le  péiitoine 
prérénal  :  la  fusion  ou  coalescence  (c'est  le  terme  cousaciv)  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux 
jjrimitivement  indépendants  et  simplement  juxtaposés.  En  avant  du  rein,  la  coalescence  des  deux 
feuillets  péritonéaux  donne  naissance  à  une  lame  conjonctive,  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom 
(le  feuillet  de  Toldt.  En  avant  de  la  vessie,  la  coalescence  des  deux  feuillets  prévésical  et  abdo- 
minal donnerait  naissance  également  à  une  lauie  fibreuse  qui  ne  serait  autre  que  notre  aponé- 
vrose ombilico-prévésicale.  L'aponévrose  ombilico-prévésicale  aurait  donc  une  signification  toute 
spéciale  :  elle  serait  le  reliquat  iibreux  de  deux  feuillets  péritonéaux  disparus  par  suite  du  proces- 
sus dit  de  coalescence.  Nous  voyons  du  même  coup,  si  les  choses  se  passent  réellement  comme 
nous  venons  de  le  dire,  «combien  sont  peu  justiliées  les  descriptions,  ci-dessus  indiquées,  qui  font 
[lasser  raponévr(jse  en  ([uestion  en  arrière  de  la  vessie  ou  (jui  la  font  se  dédoubler  au  sommet  de 
cet  organe  pour  l'envelopper  sur  ses  quatre  faces  :  cette  aponévrose,  l'embryologie  nous  le 
<h3montre,  ne  se  dédouble  pas  et,  d'autre  part,  ne  peut  être  que  prévésicale. 

Ancel,  dans  un  travail  tout  récent  (Th.  Nancy,  1899),  s'élève  contre  l'opinion  de  Cunéo  et  Veau. 
Il  a  constaté,  en  elfet,  la  présence  de  l'aponévrose  ombilico-prévésicale  sur  des  fœtus  et  des 
adultes,  dont  le  péritoine  avaU  conservé  sa  disposition  embryonnaire,  avec  mésocystc  et  poches 
latérales.  D'autre  part,  sur  certains  fœtus,  chez  lesquels  les  fonds  des  poches  latérales  étaient 
très  écartés  l'un  de  l'autre,  il  n'a  jamais  vu  entre  eux  que  du  tissu  conjonctif  jeune  absolu- 
ment semblable  à  celui  qui  entoure  l'ouraque,  la  vessie  et  les  artères  ombilicales.  Après  avoir 
constaté  ce  double  fait,  Ancel  incline  à  croire  que  la  disparition  des  poches  l'elève  d'un  tout 
autre  processus  que  celui  de  la  coalescence.  Pour  lui,  cette  disparition  serait  due  à  un  simple 
phénomène  de  déplissement,  déplissement  que  l'on  peut  réaliser  artificiellement  chez  l'adulte 
[torleur  d'un  mésocyste  et  de  poches  complètes. 


Cou|io   liorizoïiUilo   do  la  paroi  abJoruiiialc  aiilérieuie    :   A,   chez 
rembinoii;    B,   chez  Tadulle   (sclii^matiqwj. 

Fi;».  A  :  1.  ouraque.  —  2,  2'.  ai  tèi'cs  onibi'.i-.riles.  —  3.  péritoine,  avec 
ses  deux  couches  (couche  euilothéUale  et  couche  l'onjonctivo-élastique). — 
V,  paroi  abdominale.  —  5,  tissu  cellulaire  sous-|jéritonéal.  —  6,  cul-de- 
sac  péritonéal.  —  7,  méso  de  l'ouraque  et  de  la  vessie  (mésocyste). 

Fis'.  B  ;  I,  2,  3,  4.  o.  comme  dans  la  O^ure  A.  —  6,  aponévrose  onijji- 
lico-prévésicale,  résultant,  comme  nous  le  montre  la  Cgure,  de  la  coales- 
cence des  deux  l'euillels  péritonéaux  correspondants. 
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Comme  on  le  voit,  la  question  de  la  signification  morphologique  de  l'aponévrose  ombilico- 
prévésicale  n"est  pas  encore  complètement  élucidée  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

e.  Espace  proprement  dit.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  notre 
espace  prévésical  (Tig.  510,11)  est  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure,  creusé 
en  gouttière  à  sa  partie  postéro-inférieure  pour  entourer  la  moitié  antérieure  dé  la 
vessie.  Il  est  situé  en  partie  dans  Tabdomen,  en  partie  dans  l'excavation  pelvienne. 
—  Dans  i,Si  portion  abdominale  ou  sus-pubienne,  il  se  développe  derrière  la  paroi 
abdominale,  entre  cette  paroi  et  l'aponévrose  ombilico-prévésicale,  qui  la  sépare 
de  l'ouraque,  des  artères  ombilicales  et  du  péritoine.  —  Dans  sa  portion  pelvienn^ 

(fig.  ol:2,10),  l'espace  prévé- 
sical est  encore  compris  entre 
l'aponévrose  ombilico-prévési- 
cale,  qui  la  délimite  en  arrière 
et  en  dedans,  et  la  paroi  pel- 
vienne, qui  la  circonscrit  en 
avant  et  en  dehors.  Il  répond 
tout  d'abord  à  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  et  se  pro- 
longe ensuite  le  long  de  ses 
faces  latérales,  entre  le  plan- 
cher pelvien  et  le  cul-de-sac 
péritonéal  qui  le  surmonte, 
jusqu'au  bord  antérieur  de  la 
grande  échancrure  sciatique. 
Ainsi  entendu,  l'espace  prévé- 
sical, dans  sa  portion  pel- 
vienne, revêt  dans  son  ensem- 
ble la  forme  d'un  fer  à  cheval 
ou  d'un  U  majuscule,  qui  serait 
placé  horizontalement,  et  dont 
l'ouverture  serait  tournée  en 
arrière.  Nous  pouvons  donc  lui 
considérer  (fig.  ol2j  :  une  partie  moyenne  (10),  qui  répond  au  pubis  et  deux  parties 
latérales  ('JO'  et  10")  qui,  faisant  suite  à  droite  et  à  gauche  à  la  portion  rétro- 
pubienne,  s'étendent  en  arrière  jusqu'à  la  grande  échancrure  sciatique.  L'espace 
prévésical  est  fermé  là,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  l'adhérence  de  l'aponé- 
vrose ombilico-prévésicale  aux  aponévroses  des  deux  muscles  pyramidal  et  obtu- 
rateur interne,  adhérence  qui  est  intime  et  le  sépare  du  rectum,  des  vaisseaux 
bypogastriques  et  de  l'uretère. 

Charpv  a  décrit  une  lame  fd3reuse,  disposée  en  sens  sagittal,  qui  s'étendrait  de 
la  ligne  blanche  à  l'aponévrose  prévésicale  et  qui  diviserait  ainsi  l'espace  prévé- 
sical en  deux  moitiés  latérales.  Pierre  Delbet,  à  son  tour,  a  signalé  l'existence,  au- 
dessus  du  pubis,  d'une  autre  cloison  celluleuse,  celle-ci  placée  horizontalement 
entre  la  gaine  des  muscles  droits  et  l'aponévrose  ombilico-prévésicale.  J'ai  cherché 
ces  cloisons  sur  plusieurs  sujets  :  je  ne  les  ai  jamais  rencontrées. 

L'espace  prévésical  nous  étant  maintenant  connu,  revenons  à  notre  face  anté- 
rieure de  la  vessie  et  voyons  quels  sont  ses  rapports  avec  la  paroi  abdomino- 
pelvienne  :  1°  quand  la  vessie  est  vide  ;  2'^  quand  la  vessie  est  distendue. 


L'espace    prévésical,    vu    sur  une   coupe    horizontale  du 
bassin  [schématique]. 

J.  sacrum.  —  2,  ischion.  —  3.  tête  du  fémur.  —  4.  pubis.  —  o,  iijra- 
niidal  du  bassin.  a\ec  son  aponévrose.  —  6,  obturateur  interne^  avec 
son  aponévrose.  —  7,  obturateur  externe.  —  8,  aponô\Tose  obtura- 
trice. —  9,  vaisseaux  hypogastriques.  —  10,  10',  10".  portion  movenue 
et  portions  latérales  de  l'espace  prévésical.  —  11,  vessie.  —  12,  rectum, 
avec  12',  espace  rétro-rectal.  —  13,  Landelettes  latéro-rectales.  —  14,  H. 
apouHrose  ombilico-prévésicale. 
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D.  Rapports  axtérieurs  de  la  vessie  a  l'état  de  vacuité.  —  A  l'état  de  vacuité,  la 
vessie  ne  dépasse  ordinairement  pas  le  bord  supérieur  des  pubis,  et  par  conséquent, 
se  trouve  complètement  cachée  en  arrière  de  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Elle 
répond,  par  l'intermédiaire  de  l'espace  prévésical  (fig.  5 13, A)  :  i°  sur  la  ligne  mé- 
diane, à  la  symphyse  pubienne;  2*^  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  au  corps  du 
pubis  et  au  muscle  obturateur  interne  revêtu  de  son  aponévrose.  Le  péritoine, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  51o,A,  passe  directement  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  sur  le  sommet  de  la  vessie  et,  de  là,  sur  sa  face  postérieure. 

C.  Rapports  antérieurs  de  la  vessie  distendue.  —  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  soit 
naturellement,  par  l'apport  incessant  des  uretères,  soit  artificiellement  à  la  suite 


Rapports  de  la  vessie  avec  le  pubis  et  avec  la  paroi  antérieure  do  l'abdomen 
A,  à  l'état  de  vacuité;  B,  à  l'état  de  réplétion. 

((,  symphyse  pubienne.  —  6,  paroi  abdominale.  —  c,  espace  prévésical.  —  rf,  espace  sus-pubien. 
I,  i)ai-ois   de  la  vessie.    —   i.  sa  cavité.  —  3,  urèlhre.  —  4,  prostate.  —  5,  canal  déléi-fut  droit'.  —  6,  ouraquo,  tu 
a\anl  duquel  se  voit  l'aponévrose  ombilico-prévésicale.  —  7,  péritoine. 
xx.  horizontale  passant  au-dessous  de  la  symphyse.  —  y  ij,  plan  du  détroit  supérieur. 

d'une  injection  de  liquide  dans  furèthre,  son  accroissement  se  fait  surtout  aux  dé- 
pens de  ses  parois  postérieure  et  latérales.  La  paroi  antérieure  s'amplifie  aussi,  mais 
dans  des  proportions  qui  sont  beaucoup  moindres.  Dans  ces  conditions,  la  base 
du  réservoir  restant  à  peu  près  fixe  sur  le  plancher  pelvien,  son  sommet  se  porte 
peu  à  peu  en  haut  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  série  des  points  occupés 
successivement  par  le  sommet  lorsque  la  vessie  passe  de  l'état  de  vacuité  à  l'état  de 
distension  complète,  que  cette  série  de  points,  dis-je,  forme  une  ligne  courbe-  dont 
la  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Le  sommet,  en  s'écartant  ainsi  de  sa  posi- 
tion initiale,  entraîne  avec  lui  l'ouraque,  et  la  partie  inférieure  de  celui-ci  se  dispose 
peu  à  peu  en  une  sorte  de  courbe  à  concavité  supérieure  (iîg.  ol3,  B)  :  la  branche 
antérieure  de  cette  courbe  conserve  ses  rapports  avec  la  paroi  abdominale  ;  sa 
branche  postérieure  s'applique  contre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  sa  partie 
nio3^enne,  enfin,  regarde  le  pubis  et  s'en  écarte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure 
(pie  le  sommet  de  la  vessie  s'élève  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  vessie  augmente  de  volume.   Nous  devons   ajouter,  toutefois,  que  ce  mou- 
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vement  ascensionnel  de  l'anse    formée  par   l'ouraque    n'est  jamais  en  rapport 
constant  avec  le  degré  d'ampliation  de  la  vessie. 

Quant  au  pe'ritoine,  qui  est  directement  appliqué  sur  le  coté  supérieur  de  l'ou- 
raque, il  descend  tout  d'abord  (fig.  513,  B)  jusque  sur  la  partie  moyenne  de  l'anse 
que  forme  l'ouraque.  Puis,  il  remonte,  avec  la  partie  ascendante  de  ce  cordon,  jus- 
qu'au sommet  de  la  vessie,  pour  descendre  alors  sur  sa  face  postérieure.  La 
séreuse  forme  ainsi,  en  avant  de  la  vessie,  une  sorte  de  cul-de-sac  à  concavité  supé- 
rieure :  c'est  le  cul-de-sac  prévésical. 

Le  cul-de-sac  prévésical  est  d'autant  plus  profond  que  le  sommet  de  la  vessie  a 
effectué  une  excursion  plus  étendue  ou.  ce  qui  revient  exactement  au  même,  c|ue 
le  réservoir  urinaire  a  acquis  un  volume  plus  considérable.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  fond  de  ce  cul-de-sac  s'éloigne  de  plus  en  plus  des  pubis  dans 
les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  au  fur  et  à  mesure  que  le  volume  de  la  vessie 
augmente. 

Ces  faits,  en  apparence  insignifiants,  acquièrent  une  importance  considérable 
en  médecine  opératoire,  quand  il  s'agit  d'arriver  sur  la  vessie  par  une  incision  sus- 
pubienne.  Il  y  aurait,  on  le  conçoit,  un  grand  intérêt  à  savoir  exactement  quelle 
est  la  distance  qui,  à  un  état  de  distension  donné  du  réservoir  urinaire,  sépare  la 
sympbyse  pubienne  du  cul-de-sac  précité.  Théoriquement,  on  peut  admettre  que 
cette  distance  est  nulle  quand  la  vessie  est  vide,  qu'elle  atteint  1  ou  2  centimètres 
après  une  injection  de  300  grammes  de  liquide,  2  ou  3  centimètres  après  une 
injection  de  400  à  SCO  grammes,  3  ou  4  centimètres  après  une  injection  de  600  à 
700  grammes.  Mais,  sur  ce  point  comme  sur  bien  "d'autres,  les  variations  indivi- 
duelles sont  nombreuses,  comme  l'établissent  surabondamment  les  divergences  des 
résultats  obtenus  par  les  auteurs.  Tout  d'abord,  l'élévation  du  pôle  vésical  au- 
dessus  de  la  symphyse  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  degré  de  réplétion  de  la 
vessie  :  si,  sur  certains  sujets,  on  voit  le  réservoir  urinaire,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  se  distend,  s'allonger  et  remonter  graduellement  dans  l'abdomen,  on  le  voit, 
sur  d'autres,  s'agrandir  presque  exclusivement  dans  le  sens  de  ses  diamètres  hori- 
zontaux et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vessies,  renfermant  pourtant  de  400 
à  600  grammes  de  liquide  ou  même  plus,  qui  remplissent  entièrement  l'exca- 
vation sans. dépasser  en  haut  le  niveau  de  la  symphyse.  D'autre  part,  alors  même 
cjue  la  vessie  est  fortement  distendue  et  que  son  sommet  remonte  très  haut  dans 
l'abdomen,  il  peut  arriver,  surtout  chez  les  sujets  maigres,  c|ue  le  péritoine  n'en 
descende  pas  moins  jusqu'au  voisinage  du  pubis,  et  même  plus  bas  jusqu'au  ras  de 
la  symphyse  :  j'ai  observé  deux  fois  cette  disposition  sur  des  sujets  congelés,  dont 
la  vessie  ne  contenait  pas  moins  de  600  grammes  d'urine.  Tout  récemment  encore, 
sur  un  vieillard  de  quatre-vingt-douze  ans,  dont  la  vessie  fortement  distendue 
remontait  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic  (fig.  517),  je  n'ai  trouvé  cju'un  intervalle 
de  18   millimètres  entre  le  cul-de-sac  péritonéal  et  le  bord  supérieur  du  pubis. 

Les  relations  du  cul-de-sac  prévésical  avec  la  symphyse  sont  donc  éminemment 
variables  et  on  ne  peut  à  cet  égard  établir  aucune  règle  fixe.  Un  fait  pourtant  est 
ù  retenir,  c'est  que,  même  avec  des  vessies  renfermant  de  500  à  600  grammes  de 
liquide,  le  contact  du  péritoine  avec  la  symphyse  est  une  disposition  relativement 
fréquente,  assez  fréquente  pour  que  le  chirurgien  ne  puisse  jamais  avoir  la  certi- 
titude,  quel  que  soit  le  degré  de  distension  de  la  vessie,  de  pouvoir  arriver  sur  elle 
sans  rencontrer  le  péritoine. 

2"^  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  de  la   vessie  est  recouverte  par  le 
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péritoine  dans  toute  sou  étendue.  Elle  a  précisément  pour  limite  inférieure  la  ligne 
suivant  laquelle  se  réfléchit  la  séreuse  pour  passer  sur  les  organes  placés  en 
arrière  d'elle,  le  rectum  chezlMiomme,  l'utérus  chez  la  femme. 

Cette  face  varie  beaucoup,  comme  la  précédente,dans  sa  forme  et  ses  dimensions, 
suivant  que  la  vessie  est  à  l'état  de  va- 
cuité ou  à  l'état  de  distension.  Dans  le 
premiei'  cas  elle  est  triangulaire  à  som- 
met supérieur ,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant, 
plane  quand  la  vessie  se  rattache  au 
type  plat  (tig.  o'14, 4),  plus  ou  moins 
convexe  au  contraire  sur  une  vessie  à 
type  globuleux.  Dans  le  second  cas 
(tig.  513,  13),  elle  est  beaucoup  plus 
grande,  fortement  convexe,  assez  régu- 
lièrement arrondie,  regardant  encore 
on  haut  et  en  arrière,  mais  se  rappro- 
chant beaucoup  plus  du  plan  horizontal . 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  la  face  postérieure  de  la  ves- 
sie répond  au  rectum  chez  l'homme  ; 
chez  la  femme,  à  l'utérus  et,  de  cha- 
que coté  de  l'utérus,  aux  ligaments 
larges.  De  plus,  elle  entre  en  rapport 
avec  le  cùlon  pelvien  et  avec  les  anses 
grêles,  qui  reposent  directement  sur 
elle.  Ces  anses  intestinales,  lorsque 
hi  vessie  est  vide  ou  moyennement  dis- 
tendue, descendent  toujours  ou  pres- 
que toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  qui 
s'interpose  entre  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  l'utérus 
chez  la  femme. 


9 

l<'ig.   514. 

Vessie  vide,  vue  posléro-antéricure. 

1,  paroi  abdoniinalp  anlc^rieiiro.  —  2.  muscle  grand  droit. 
—  3.  ouraquc.  —  4,  vessie  vide,  ^  ne  par  sa  face  posté- 
rieure. —  5,  paroi  latérale  du  bassin.  —  0,  tissu  cellulo- 
adipeux  do  l'espace  prévé~ical.  —  7.  muscle  obturateur 
interne.  —  8,  coupe  de  l'os  coxal.  —  9,  ulérus,  érigné  en 
arrière.  —  10,  cul-de-sac  vésico-ulériu.  —  11,  uretiirc.  — 
12.  liaramenl  large. 


3^  Faces  latérales.  —  Les  parois  latérales  de  la  vessie,  quand  celle-ci  est  vide, 
se  réduisent  ordinairement  à  de  simples  bords.  Quand  le  réservoir  urinaire  se 
remplit,  ces  parois  latérales  s'agrandissent  à  la  fois  en  largeur  et  en  hauteur  au 
fur  et  à  mesure  que  s'accroît  le  degré  de  réplétion  :  elles  acquièrent  ainsi  peu  à  peu 
la  valeur  de  véritables  faces.  Le  péritoine  les  revêt  de  haut  en  bas  dans  leur  tiers 
supérieur,  quelquefois  dans  leur  moitié  supérieure,  et  s'en  sépare  ensuite  pour 
venir  tapisser  les  parois  latérales  du  bassin.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  la  ligne  suivant  laquelle  se  réfléchit  la  séreuse  pour  passer  du  viscère  sur  la 
paroi  pelvienne  est  représentée  par  une  courbe  à  concavité  antôro-inférieure. 
De  plus  (fig.  515),  elle  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
d'où  il  résulte  que  le  péritoine,  sur  les  côtés  de  la  vessie,  descend  d'autant  plus 
bas  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  face  postérieure  de  l'organe. 

En  haut,  dans  leur  portion  péritonéale,  les  faces  latérales  de  la  vessie  répondent 
aux  anses  intestinales.  En  bas,  dans  leur  portion  infra-péritonéale,  elles  sont  en 
rapport  avec  les  parois  du  bassin,  lesquelles  sont  formées  à  ce  niveau  (fîg.  671)  par 
le  releveur  de  l'anus  et  l'obturateur  interne.  Elles  sont  séparées  de  ces  deux  muscles 
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par  Taponévrose  périnéale  supérieure  et  par  le  tissu  cellulaire  de  l'espace  pelvi- 

rectal  supérieur. 

Enfin,  sur   les  faces  latérales  de  la  vessie   cheminent  (fig.  51o)  :    1°    l'artère 

ombilicale  du  fœtus,  remplacée  chez  l'adulte  par  un  simple  curdon  fibreux  ;  2°  le 

canal  déférent  chez  l'homme.  Ces 
deux  organes,  tou^  les  deux  obli- 
ques, mais  non  parallèles,  s'en- 
trecroisent en  X  au  cours  de  leur 
trajet,  comme  nous  le  montre  la 
figure  ci-contre.  Dans  cet  entre- 
croisement, qui  s'effectue  ordi- 
nairement à  3  ou  4  centimètres 
en  avant  de  la  base  des  vésicules 
séminales,  le  canal  déférent  oc- 
cupe le  plan  superficiel,  l'artère 
le  plan  profond.  Autrement  dit, 
l'artère  passe  entre  la  vessie  qui 
est  en  dedans  et  le  canal  déférent 
qui  est  en  dehors. 

^'^'"  ^  4°  Sommet.  —  Le  sommet  de  la 

vessie  ou  pôle  vésical  regarde  en 
haut  et  en  avant,  du  cùté  de  l'om- 
bilic. Tantôt  allongé  et  conique, 
tantôt  arrondi  en  forme  de  dôme, 
il  donne  naissance  chez  l'adulte, 
comme  nous  le  savons  déjà,  sur 
la  ligne  médiane  à  l'ouraque  et, 
sur  les  côtés,  aux  deux  cordons 
fibreux  qui  résultent  de  l'oblitération  des  artères  ombilicales.  Le  pôle  vésical, 
essentiellement  mobile,  s'élève  plus  ou  moins  haut,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
suivant  le  degré  de  distension  du  réservoir  urinaire  ;  mais,  quelle  que  soit  sa 
situation,  il  est  constamment  en  rapport  avec  les  anses  intestinales. 

5"  Base.  —  La  base  de  la  vessie  [face  inférieure  de  quelques  auteurs)  s'étend 
depuis  l'orifice  postérieur  de  l'urèthre  jusqu'au  cul-de-sac  vésico-rectal  chez 
l'homme,  juscju'au  cul-de-sac  vésico-utérin  chez  la  femme.  Plane  ou  légèrement 
concave,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 
Ses  rapports,  qui  ont  en  chirurgie  une  importance  considérable,  diffèrent  essen- 
tiellement dans  l'un  et  l'autre  sexe  : 

a.  Chez  V homme.  —  Chez  l'homme  (fig.  193,  p.  217),  la  base  de  la  vessie,  suivie 
d'avant  en  arrière,  repose  tout  d'abord  sur  la  base  de  la  prostate.  Plus  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  elle  répond  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférents  qui  longent 
leur  côté  interne.  —  Les  deux  canaux  déférents,  suivant  l'un  par  rapport  à  l'autre  un 
trajet  convergent,  forment  les  deux  côtés  latéraux  d'un  espace  triangulaire,  le  trian- 
gle inlerdéférentiel  (fig.  516,8),  dont  le  sommet  confine  à  la  prostate  et  dont  la  base, 
dirigée  en  haut,  répond  au  cul-de-sae  vésico-rectal.  Ce  triangle,  qui  mesure  à  peine 
15  ou  18  millimètres  de  longueur  quand  la  vessie  est  vide,  s'agrandit  peu  à  peu,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  se  remplit,  et  atteint,  quand  la  réplétion  est  complète,  40  à 
45  millimètres  de  hauteur  sur  une  largeur  à  peu  près  égale.  A  son  niveau,  la  vessie 


Rapports  de  la  face  latérale  de  la  vessie  avec  le  péri- 
toine, l'uretère,  le  canal  déférent  et  l'artère  ombilicale 
(nouveau-né). 

:  A,  iiartic-  postoro-supérieure  de  la  vessie,  rccouvcrle  par  le  péri- 
tpine.  —  A',  sa  partie  antéro-iiiférieurc,  non  recouverte  par  la 
séreuse.  —  B,  vésicule  séminale  droite.  —  G,  rectum. 

1,  péritoine,  avec  1',  cul-de-sac  vésico-rectal.  —  2,  uretère  droil. 
—  à,  canal  déférent  droit.  —  4,  aorte.  —  S,  artère  iliaque  primitive 
droite.  —  6,  artère  hjpogastrique  droite.  —  7.  artère  ombilicale 
droite. 
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repose  sur  le  rectum  et  ceTapporfc  est  à  peu  près  immédiat,  les  deux  organes  n'étant 
séparés  l'un  de  l'autre  que  par  l'aponévrose  prostato-péritonéale  (voy.  plus  loin. 
Muscles  et  aponévroses  du  périnée).  —  Ce  dernier  rapport  nous  fait  comprendre 
la  possibilité  :  1°  d'explorer  la  vessie  par  le  toucher  rectal  ;  2°  d'arriver  sur  elle  par 
la  voie  rectale  et  sans  intéresser  _ 

le  péritoine,  soit  pour  la  ponc-  ""'  '^~^~  " '^"^ 

tionner,  soit  pour  l'ouvrir  plus 
largement  (taille  vésico-rectale)  ; 
3°  de  refouler  la  vessie  en  haut  et 
en  avant  par  l'introduction  dans 
l'ampoule  rectale  d'un  corps  vo- 
lumineux, le  ballon  de  Petersen 
par  exemple. 

b.  Chez  la  femme.  —  Chez  la 
femme  (fig.  194,  p.  219),  la  base  de 
la  vessie  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  la  face  antérieure  du  col 
utérin,  à  laquelle  elle  n'est  unie 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Plus  bas,  elle  répond  à  la  paroi 
antérieure  du  vagin  et  lui  adhère 
d'une  façon  intime,  formant  ainsi 
avec  elle  une  sorte  de  cloison  diri- 
gée transversalement,  la  cloison 
vésico-vaginale  (voy.  Vagin).  Ce 
ra|3port  intime  de  la  vessie  et  du 
vagin  nous  montre  la  possibilité  : 
1°  d'explorer  la  vessie  par  le  tou- 
cher vaginal  ;  2°  de  la  ponction- 
ner et  de  l'ouvrir  par  le  vagin.  Rappelons,  en  passant,  que  dans  la  couche 
celluleuse  qui  unit  la  vessie  au  vagin,  chemine  l'uretère  et,  avec  l'uretère, 
quelques  rameaux  artériels  destinés  à  la  fois  au  conduit  vaginal  et  au  réservoir 
urinaire. 


Rapports  de  la  vessie  avec  les  vésicules  scininales  et 
les  canaux  déférents. 

I.  vessie.  —  i,  prostate.  —  .3,  3',  vésicules  siJminales.  —  4,  4',  ca- 
naux déférents.  —  S,  canaux  éjaculateurs.  —  6,  G',  uretères.  — 
7,  7,  cul-dc-sac  périvésical  du  péritoine.  —  8,  triangte  interdéfé- 
rentiel.  en  rapport  direct  avec  le  rectum  dont  il  est  séparé  seulement 
par  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

(IjCS  deux  croix  (-i — h)  indiquent  le  point  où  les  uretères  dispa- 
raissent dans  la  paroi  vésicale.) 


§    m.    CONFORM'ATIOX    INTERIEURE 


1"  Aspect  général.  —  Vu  intérieurement,  le  réservoir  urinaire  nous  présente  la 
même  configuration  générale  et  les  mêmes  divisions  topographiques  que  sa  surface 
extérieure. 

Ses  parois,  chez  le  fœtus,  sont  régulièrement  lisses  et  unies  et  il  en  est  de  même 
chez  l'enfant.  Mais  plus  tard,  par  suite  d'une  hypertrophie  irrégulière  de  la  couche 
musculeuse  sous-jacente,  la  muqueuse  se  soulève  au  niveau  des  faisceaux  hyper- 
trophiés, se  déprime  au  contraire  dans  leurs  intervalles,  et  la  paroi  vésicale,  dans 
son  ensemble,  revêt  alors  un  aspect  réticulé  et  aréolaire  que  l'on  a  comparé,  non 
sans  raison,  à  celui  que  présentent  les  oreillettes  du  cœur. 

Cette  disposition  réticulée  (flg.  olTj  s'accentue  peu  à  peu  avec  les  progrès  de  l'âge 
et  chez  certains  sujets,  les  saillies  formées  par  les  faisceaux  musculaires  hypertro- 
phiés sont  si  considérables,  qu'elles  se  détachent  en  relief  sous  la  forme  de  véri- 
tables colonnes  {vessies  à  colonnes).  Dans  l'intervalle  des  colonnes,  la  paroi  est  natu- 
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rellement  déprimée  :  elle  forme,  clans  certains  cas,  des  cavités  ou  cellules  plus  ou 
moins  spacieuses,  qui,  quand  elles  sont  très  développées,  constituent  de  véritables 

diverticulums  de  la  cavité  vési- 
cale  {vessies  à  cellules).  Des 
calculs  peuvent  pénétrer  dans 
ces  cellules,  y  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  et  parfois 
même  s'y  encliatonner. 

2'  Trigone  de  Lieutaud.  — 

Des  dillerentcs  régions  que 
nous  présente  la  surface  inté- 
rieure de  la  vessie,  la  face  infé- 
rieure ou  base  mérite  seule  do. 
nous  arrêter  quelques  instants. 
En  la  parcourant  d'avant  en 
arrière  (fig.  olo),  nous  rencon- 
trons tout  d'abord  une  petite 
surface  triangulaire  (2),  pres- 
que toujours  lisse  et  unie  : 
c'est  le  trigone  vésical  de  Liklt- 
TAL'D  ou  tout  simplement  lo 
h'igone  de  Lieutaud.  Il  répond 
à  la  prostate  cliez  l'iiomme  et, 
chez  la  femme,  à  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  (voy.  Vagin). 
C'est  à  son  niveau  que  la  paroi 
vésicale  présente  son  maxi- 
mum d'épai-sseur. 

a.  Forme  et  dimem^ions.  — 
Gomme  l'indique  son  nom,  le  trigone  de  Lieutaud  revêt  la  forme  d'un  triangli*. 
dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  dont  les  trois  cùtés,  à  peu  près  égaux,  mesurent 
20  à  25  millimètres  quand  la  vessie  est  vide,  40  à  50  millimètres  quand  elle  est 
fortement  distendue.  Chacun  des  angles  de  ce  triangle  est  marqué  par  un  orifice  : 
à  ses  deux  angles  postérieurs  débouchent  les  uretères  (3,3j  ;  à  son  angle  antérieur 
prend  naissance  le  canal  de  l'urèthre  (2'). 

b.  Orifices  inférieurs  des  uretères.  —  I^es  orifices  inférieurs  des  uretères  se 
trouvent  situés,  tantôt  au  sommet  d'une  petite  saillie  mamelonnée,  tantôt  sur 
une  région  ne  faisant  aucun  relief  sur  le  plan  de  la  muqueuse.  Ils  se  présentent 
ordinairement  sous  la  forme  de  petites  fentes  fortement  taillées  en  biseau,  dirigées 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  mesurant  chacune  de  3  à 
5  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  En  dehors,  ils  sont  nettement  limités 
par  un  repli  muqueux  falciforme,  que  l'on  désigne  improprement  sous  le  nom  de 
valvule  de  Vurelère  (voy.  Uretère,  p.  586).  En  dedans,  ils  se  prolongent  assez 
souvent  sur  la  paroi  vésicale  sous  la  forme  d'une  petite  gouttière  de  5  ou  6  milli- 
mètres de  longueur.  Entre  l'orifice  droit  et  l'orifice  gauche,  s'étend  une  sorte  de 
bourrelet  transversal,  légèrement  concave  en  arrière,  arciforme  par  conséquent, 
toujours  plus  accusé  chez  l'homme  que  chez  la  femme  :  c'est  le  bourrelet  interure- 
lèrique.  Il  est  formé,  disons-le  tout  de  suite,  par  un  faisceau  musculaire  de  même 


Face   iiileiTic   d'une   vessie  a    colonne  (sujet  de  92    uns. 
coupe  sagUtalc  après  congélalion,  réduetion  de  1,4). 

1,  vessie,  avec  ses  colonnes  et  ses  cellules.  —  2.  col  tic  la  \cssic. 
—  3,  bas-iond  -^  4,  prosLale,  a\cc  :  o,  son  IoIjc  moyen,  cousidéia- 
Wcment  hyperlropliié.  —  G,  urélhro.  —  7,  cul-de-sac  périlon(5al  siLué  à 
18  niillimèli'cs  au-dessus  de  la  symphyse.  —  8,  anse  inteslinale  descen- 
due dans  le  cul-de-sac.  —  9,  |)ubis.  —  10.  liganieiil  anléiieur  de  la  ^cs- 
sic.  —  11,  plexus  veineux. 
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direction,  qui,  plus  développé  que  les  faisceaux  voisins,  soulève  la  muqueuse  à  son 
niveau.  Quelques  auteurs  le  désignent,  assez  improprement  du  reste,  sous  le  nom 
de  muscle  des  uretères. 

c.  Orifice  postérieur  de  l'urèthre.  —  L'orifice  postérieur  de  l'urèthre  ou  col  de 
la  vessie^,  arrondi  chez  le  fcetus  et  chez  Tenfant,  revêt  plus  tard,  par  suite  du 
développement      considérable  ^   ^ 

que  prend  la  prostate,  la  forme 
d'une  fente  transversale,  avec 
une  lèvre  supérieure  et  une 
lèvre  inférieure.  Dans  certains 
cas,  et  cette  disposition  est 
fréquente  après  cinquante  ans, 
la  lèvre  inférieure  se  soulève 
en  une  petite  saillie  mamelon- 
née ou  conoïde,  que  l'on  dési- 
gne depuis  LiEUT.\uD  sous  le 
nom  de  luette  vésicale.  Cette 
saillie,  qui  sur  certains  sujets 
prend  des  dimensions  suffi- 
santes pour  faire  obstacle  au 
cathétérisme,  est  due,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  à  Fio-.  518. 

une  hypertrophie  du  lobe  Face  inférieuvo  de  la  vessie  avec  la  portion  initiale  de 
moyen  de  la  prostate.  L'orifice  l'urèthre. 

uréthral     de     la    vessie    rénOnd  C"*^   vessie   et   l'urèllirc   ont   été   divisés  en   avant  et  en  haut   sur  la 

'■  ligne  médiane.) 

habituellement     au     point    le        .    1     f    .  1    1  01        .  ^  •  ,        ,/  •       r        ,1 

l-x^iwK     jv,  1^  bas-lond  de  la  vessie. —  2,  bourrelet  niterurctenque,  formant  le 

plus    déclive  du   réservoir   uri-       bord  postérieur  du  trlgone.  —  2',  col  de  la  vessie.  — ■  3,  3,  orifices  des 

uretères.  —  4,  uréthre  prostatique.  —  3,  veru  montanum,  avec  :   5",  ses 
naire.    Il    est    relativement   fixe        freins  ;  3",  la  crête  uréthrale. — 6,  orifice  de  l'utricule  prostatique,  flanqué 
,  'à.  droite  et  à  sauclie  des  orifices  des  conduits  éjaculateurs. 

et  nous  aurons  a  indiquer  plus 

loin,  à  propos  du  canal  de  l'urèthre  (p.  627),  quelle  est  sa  situation  précise  par 

rapport  à  la  symphyse  pubienne. 

3°  Bas-fond  de  la  vessie.  — •  La  partie  de  la  surface  inférieure  du  réservoir 
urinaire  qui  se  trouve  située  en  arrière  du  trigone,  a  reçu  le  nom  de  bas- fond  de 
la  vessie  (fig.  518,1).  Elle  répond  au  vagin  chez  la  femme  et,  chez  Thomme,  aux 
vésicules  séminales,  à  l'ampoule  des  canaux  déférents  et  au  triangle  interdéfé- 
rentiel.  Morphologiquement,  le  bas-fond  de  la  vessie  se  présente  sous  la  forme 
d'une  dépression  ellipsoïde,  dirigée  transversalement  et  d'autant  plus  accusée  que 

'  Les  chirurgiens,  en  général,  font  du  col  de  la  vessie  une  région  distincte,  mais  ils  sont  loin 
de  s'accorder  quand  il  s'agit  d'assigner  des  limites  à  cette  région  :  les  uns  donnent  le  nom  de 
col  à  cette  portion  de  la  vessie  qui  précède  l'orifice  uréthral;  d'autres  désignent  sous  ce  nom  la 
portion  de  l'urèthre  qui  se  trouve  comprise  entre  l'orifice  postérieur  de  l'urèthre  et  le  veru  mon- 
tanum ;  pour  quelques-uns,  enfin,  le  col  comprendrait  à  la  fois  la  portion  de  la  vessie  cjui  précède 
l'orifice  en  question  et  la  portion  de  l'urèthre  qui  le  suit.  De  telles  divergences  suffisent,  à  elles 
seules,  pour  nous  faire  abandonner  la  région  du  col  :  cette  région  n'existe  pas.  Le  mot  de  col 
lui-même  est  une  expression  inexacte  :  morphologiquement,  en  effet,  le  réservoir  urinaire  se 
continue  directement  avec  le  canal  de  l'urèthre  sans  qu'aucun  j'étrécissement  extérieur  vienne 
indiijuer  à  l'œil  la  limite  respective  des  deux  formations.  Toutefois,  comme  ce  mot  de  col, 
-consacré  aujourd'hui  par  un  long  usage,  a  acquis  droit  de  cité  en  anatomie  comme  en  chirurgie, 
nous  le  conserverons  dans  notre  description,  mais  il  ne  sera  pour  nous  qu'un  simple  synonyme 
de  l'orifice  vésico-uréthral. 


AN.MOMIE    HUM.MNE. 
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le  bourrelet  interiiretérique,  qui  la  délimite  en  avant,  est  plus  saillant.  Sa  profon- 
deur s'exagère  chez  le  vieillard  par  suite 
de  ce  double  fait  :  1"  que  le  bourrelet  pré- 
cité augmente  de  hauteur;  2°  que  la  pros- 
tate, en  s'hypertrophiant,  soulève  la  région 
du  trigone.  C'est  dans  ces  conditions 
(fig.  619,6;  que  le  bas-fond,  tout  en  ne 
représentant  pas  le  point  le  plus  déclive  de 
la  vessie,  devient  quand  même  une  sorte 
de  cul-de-sac  dans  lequel  se  logent  les  cal- 
culs, dans  lequel  aussi  séjourne,  après  la 
miction,  une  petite  quantité  d'urine  que  le 
muscle  vésical  n'a  pu  parvenir  à  expulser  : 
ainsi  se  trouve  justifié  le  nom  de  bas-fond, 
que  l'on  donne,  en  anatomie  et  en  chirur- 
gie, à  celte  partie  du  réservoir  urinaire. 


Fig.  519. 

La  base  de  la  vessie,  vue  sur  une  coupe 
sagittale. 

1,  svraphvfc  pubienne.  —  1.  vessie.  —  3,  col  de 
l'ui'ètre.  —  4.  Irigone  de  Lieutaud  —  o.  orifice  de 
Turetère  el  5'.  bourrelet  interurelérique.  —  6,  bas- 
fond  de  la  vessie.  —  7.  prostate. 


îj  rv 
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Les  parois  de  la  vessie  mesurent  de  8  à  15  millimètres  à  l'état  de  vacuité  de  l'or- 
gane, 3  ou  4  millimètres  seulement  à  l'état  de  plénitude.  Elles  se  composent 
essentiellement  de  trois  tuniques  concentriques,  qui  se  superposent  dans  l'ordre 
suivant  :  une  tunique  externe  ou  séreuse,  une  tunique  moyenne  ou  musculeuse, 
une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

1*^  Tunique  séreuse.  —  La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine. 
Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  le  péritoine  vésical  ne  recouvre 
pas  toute  la  surface  extérieure  de  la  vessie,  mais  seulement  sa  face  postérieure  et 
la  partie  la  plus  élevée  de  ses  faces  latérales  (fig.  olo).  De  la  vessie,  il  se  réfléchit 
sur  les  parties  environnantes,  en  formant  tout  autour  du  réservoir  de  l'urine  un 
cul-de-sac  circulaire,  le  cul-de-sac  périvésical. 

En  abandonnant  la  vessie,  la  séreuse  se  jette  :  l°.en  avant,  sur  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  dont  elle  est  séparée,  sur  la  ligne  médiane,  par  l'ouraque  et,  en 
dehors  de  l'ouraque,  par  les  deux  cordons  fibreux  résultant  de  l'oblitération  des 
artères  ombilicales  :  2°  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  parois  latérales  correspon- 
dantes de  l'excavation  pelvienne  ;  3*^  en  arrière,  sur  le  rectum  chez  l'homme,  sur 
l'utérus  chez  la  femme. 

En  passant  de  la  vessie  sur  l'utérus,  le  péritoine  se  réfléchit  de  bas  en  haut 
pour  former  un  cul-de-sac  à  concavité  supérieure,  le  cul-de-sac  vésico-utérin.  Ce 
cul-de-sac,  qui  marque  en  arrière  la  limite  de  la  portion  péritonéale  de  la  vessie, 
répond  dans  la  plupart  des  cas  à  l'isthme  de  l'utérus. 

En  passant  de  la  vessie  sur  le  rectum,  le  péritoine  forme,  de  même,  un  cul-de- 
sac  à  concavité  dirigée  en  haut,  le  cul-de-sac  vésico-rectal.  Ce  cul-de-sac,  qui 
représente  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  péritonéale,  est  limité  latéralement 
et  en  haut  par  deux  petits  replis  de  forme  semi-lunaire,  qui,  comme  le  cul-de-sac 
lui-même,  s'étendent  de  la  vessie  au  rectum  :  ce  sont  les  replis  de  Douglas,  encore 
désignés  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments  pioslérieurs  de  la  vessie 
(fig.  320,8).  Ils  rappellent  assez  bien  par  leur  disposition  les  replis  utéro-sacrés 
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qui,  do  la  face  postérieure  de  l'ute'rus,  se  portent'sur  les  vertèbres  sacrées  et  sur  le 
rectum,  ils  en  diffèrent  cependant,  au  point  de  vue  structural,  en  ce  cpi'ils  ne 
renferment  pas  dans  leur  épais-  ? 

seur  d'éléments  musculaires^  mais 
seulement  du  tissu  conjonctif  et 
quelques  vaisseaux. 

Le  péritoine  adhère  intime- 
ment à  la  paroi  vésicale  sous- 
jacente.  Comme  le  dit  fort  bien 
Pierre  Delbet,.  il  n'est  pas  mobile 
sur  la  vessie;  la  vessie  n'est  pas 
mobile  sur  lui;  il  subit  avec  elle 
des  mouvements  d'ampliation  et 
de  retrait  ;  il  se  distend  et  se  ré- 
tracte comme  elle.  Cette  adhé- 
rence est  telle  entre  le  péritoine 
et  la  paroi  vésicale  qu'il  est  très 
difficile,  sinon  impossible,  de  les 
séparer  l'un  de  l'autre.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  que  sur 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  face 
postérieure,  au  voisinage  du  rec- 
tum chez  l'homme  et  de  l'utérus 
chez  la  femme,  l'adhérence  est 
moins  intime  que  dans  les  autres 
régions  et,  sur  ce  point,  on  peut 
arriver,  soit  avec  le  scalpel,  soit 
avec  la  pointe  d'une  sonde  can- 
nelée à  décoller  le  sérum  dans 
une  étendue  de  2  ou  3  centi- 
mètres. 


Fi.^.  520. 
Les  replis  de  Douglas  chez  l'hominc  (nouveau-né) 


1,  vessie  éi'iguéc  en  avant.  —  2,  rectum  en  place.  —  3,  vaisseaux 
iliaques  externes.  —  4.  vaisseaux  iliaques  internes.  —  5,  artère 
ombilicale.  —  6,  canal  déférent.  —  7,  uretère.  —  8,  8,  replis  de 
Douglas.  —  9,  cul-de-sac  de  Douglas.  —  10,  vaisseaux  spermatiques. 
—  11,  artère  épigastrique.  —  1-2,  paroi  abdominale  antérieure, 
érignée  en  avant  et  en  bas. 


2"  Tunique  musculeuse. —  Les 
fibres  musculaires  lisses  qui  cons 
tituent  cette  tunique  {muscle  vésical)  se  disposent  en  trois  couches  concentric{ues, 
que  l'on  distingue  en  externe,  moyenne  et  interne  : 

A.  Couche  externe.  —  La  couche  externe  ou  couche  superficielle  (fig.  521, A)  se 
compose  de  fibres  longitudinales,  c'est-à-dire  de  fibres  dirigées  parallèlement  à 
l'axe  vertical  de  la  vessie.  Nous  diviserons  ces  fibres,  d'après  leur  situation,  en 
antérieures,  postérieures  et  latérales  : 

a.  Fibres  longitudinales  anléj'ieures.  —  Les  fibres  longitudinales  antérieures 
forment  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  un  plan  continu,  toujours  très  développé, 
qui  s'étend  sans  interruption  de  la  base  de  l'organe  à  son  sommet.  A  leur  extrémité 
supérieure,  elles  contournent  l'ouraque,  les  unes  à  gauche,  les  autres  à  droite,  et 
se  continuent  pour  la  plupart  avec  les  fibres  longitudinales  postérieures  ;  quelques- 
unes  seulement  se  jettent  sur  les  parois  de  l'ouraque.  A  leur  extrémité  inférieure, 
elles  se  condensent  en  deux  faisceaux  aplatis,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui,  se 
séparant  de  la  vessie,  se  portent  d'arrière  en  avant  et  viennent  s'insérer  sur  la  face 
postérieure  des   pubis  et  de  la  symphyse  pubienne.  Ces  deux  languettes,  moitié 
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charnues,  moitié  fibreuses  (fig.  50G,4),  ont  été  improprement  appelées  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie  ou  encore  ligaments  pubo-vésicaiix.  Elles  s'étalent  au-dessus 
(lu  plexus  de  Santorini  et  présentent,  entre  elles  ou  même  dans  leur  continuité,  un 
certain  nombre  d'orifices  par  lesquels  passent  les  veines  vésicales  antérieures  pour 
se  rendre  à  ce  dernier  plexus. 

b.  Fibres  longitudinales  postérieures.  —  Les  fibres  longitudinales  postérieures 
occupent,  comme  leur  nom  l'indique,  la  face  postérieure  de  l'organe.  Elles  forment 


I      I 
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Fig.  .321. 

La  tunique  muqueuse  de  la  vessie,  vue  par  sa  face  antérieure  : 
A.  sa  couche  superficielle;  B,  sa  couche  moyenne;  C,  sa  couclie  profonde. 

1,  ouraque.  —  2,  ligaments  pubo-vésicaux.  —  3,  sphincter  V(5sical  —  4,  fibres  longitudinales  antérieures.  — 
Î5,  fibres  longitudinales  antéro-latérales.  —  6,  fibres  issues  du  faisceau  longitudinal  antérieur  et  s'épanouissant  sur 
les  côtés  de  la  vessie.  —  7,  fibres  circulaires.  —  S,  fibres  longitudinales  de  la  couche  profonde,  s'anaslomosant  entre 
elles  et  circonscrivant  des  mailles  elliptiques  qui  donnent  à  cette  couche  un  aspect  plexifornic  ou  réticulé. 


comme  les  précédentes,  un  plan  continu  qui,  ù  sa  partie  inférieure,  mesure  à  peine 
3  ou  4  centimètres  de  largeur,  mais  qui  s'épanouit  ensuite  à  la  manière  d'un 
éventail,  de  manière  à  recouvrir,  à  sa  partie  supérieure,  non  seulement  la  face 
postérieure  de  la  vessie  tout  entière,  mais  encore  une  partie  de  ses  faces  latérales. 
Ces  fibres  se  continuent  en  haut,  à  droite  et  à  gauche  de  l'ouraque,  avec  les  fibres 
longitudinales  antérieures  ci-dessus  décrites  ;  en  bas,  elles  s'insèrent  sur  la  base 
de  la  prostate  chez  l'homme  et,  chez  la  femme,  sur  le  tissu  cellulaire  qui  unit  d'une 
façon  si  intime  la  vessie  et  le  vagin. 

c.  Fibres  longitudinales  latérales.  — Les  fibres  longitudinales  latérales  sont  à  la 
fois  moins  développées  et  moins  nettement  isolées  que  les  antérieures  et  les  posté- 
rieures. Elles  prennent  naissance,  en  bas,  les  unes  sur  les  parties  correspondantes 
de  la  prostate,  les  autres  sur  l'aponévrose  périnéale  supérieure.  De  là,  elles  se 
portent  en  haut  et,  après  un  trajet  variable,  s'inclinent  vers  la  ligne  médiane,  les 
unes. en  avant,  les  autres  en  arrière,  pour  se  confondre  peu  à  peu  avec  les  fibres 
de  la  couche  suivante.  Celles  de  ces  fibres  longitudinales  latérales  qui  répondent 
aux  uretères  décrivent  autour  de  ce  conduit  des  espèces  d'arcades,  qui  s'entre- 
croisent plus  ou  moins  à  leurs  deux  extrémités. 

B.  Couche  moyenne.  —  La  couche  moyenne  (fig.  5:21, B),  ordinairement  plus 
pâle  que  la  couche  précédente,  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  circulaires. 


VESSIE 


613 


qui  se  superposent  assez  re'gulièrement  et  sans  discontinuité  du  sommet  de  la 
vessie  à  sa  base.  Arrivée  au  niveau  du  col,  cette  couche  s'épaissit  graduellement  et 
forme,  tout  autour  de  l'orifice  uréthral,  une  sorte  d'anneau,  que  l'on  désigne  indis- 
tinctement sous  les  noms  de  sphincter  vésical  ou  de  sphincter  interne  de  Vurèthre. 
Ce  muscle  annulaire,  s'il  commence  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  s'étend 
ensuite  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  prostate,  en  entourant  comme  d'un  manchon 
la  partie  la  plus  reculée  de  l'urèthre  prostatique  :  il  appartient  donc  à  l'urèthre 
bien  plutôt  qu'à  la  vessie  et,  pour  être  logique,  nous  le  décrirons  dans  l'article 
suivant  (voy.  p.  645). 


C.  Couche  interne.  — La  couche  interne  ou  couche  profonde  (521. G)  se  compose, 
comme  l'externe,   de  fibres  longitudinales   :  elles  forment  des  faisceaux  aplatis 
et  rubanés,  qui  descendent  du  sommet  de  la  vessie  vers  la  région  du  col.  Ces 
faisceaux  ne  forment  pas ^un  plan  continu,  mais  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par    des    intervalles    tout   aussi  5 

irréguliers  dans  leur  forme  que 
variables  dans  leurs  dimensions. 
De  plus,  ils  présentent  ce  carac- 
tère distinctif  qu'ils  échangent 
au  cours  de  leur  trajet  de  fré- 
quentes anastomoses,  d'où  le  nom 
de  couche  plexiforme  donné  par 
certains  auteurs  à  la  couche-  des 
fibres  longitudinales  internes. 

Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
la  couche  musculaire  interne  est 
relativementpeu  dévelopjpée.  Mais 
elle  s'accroît  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  avance  en 
âge  et  c'est  elle  alors  qui  donne 
à  la  surface  intérieure  de  la  vessie 
cet  aspect  réticulé  et  aréolaire  qui 
la  caractérise  chez  l'adulte  et 
chez  le  vieillard.  C'est  encore  à 
ces  faisceaux  hypertrophiés  que 
sont  dus  ces  types  de  vessie  à 
colonnes  et  de  vessie  à  cellules, 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 

A  leur  extrémité  supérieure, 
les  fibres  longitudinales  internes, 
principalement  celles  qui  occupent  les  parois  antérieure  et  latérales,  remontent 
sur  l'ouracfue  et  constituent  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments  musculaires.  A 
leur  extrémité  inférieure,  elles  descendent  dans  la  paroi  du  canal  de  l'urèthre,  où 
nous  les  retrouverons. 

Au  niveau  du  trigone  vésical,  les  fibres  internes  de  la  vessie  présentent  une  dis- 
position toute  spéciale.  Ce  sont  des  fibres  fines,  dirigées  transversalement,  forte- 
ment serrées  les  unes  contre  les  autres,  formant  par  leur  ensemble  un  plan  régu- 
lier et  homogène,  qui  tranche  nettement  sur  l'aspect  réticulé  des  régions  voisines. 
Sur  ces  fibres  qui  appartiennent  en  propre  à  la  vessie,  s'étale  un  plan  surajouté  de 


Fig.  522. 

Mode  de  terminaison  des  fibres  uretériques  dans  la  vessie 
(enfant  de  dix  ans,  vessie  vide). 

1,  uretère  du  côté  droit.  —  2,  son  abouchement   dans  ia   vessie. 
—  ii,  trigone  de  Lieutaud.  —  4,  col  de  la  vessie.  — ■  o,  bas-fond.  — 

6,  fibres  circulaires  de  l'uretère.  —   7,  fibres  longitudinales,  avec  : 

7,  son  faisceau  supérieur  (bourrelet  interuretérique);  7",  son  faisceau 
inférieur;  7'",  son  faisceau  moyen,  éparpillé,  en  éventail  sur  les  flbres 
propres  du  trigone.  —  8,  muqueuse  vésicale,  isolée  et  érignée. 
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fibres  obliques,  qui  cheminent  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  et  qui  ne 
sont  que  l'épanouissement  des  fibres  longitudinales  des  uretères  (fig.  3:22,7'"). 

D.  Relations  réciproques  des  trois  couches  musculaires,  muscle  vésical.  —  Les 
différentes  couches  musculaires  que  nous  venons  de  décrire  sont  reliées  les  unes 
aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  qui,  chez  les  sujets  doués  d'embonpoint,  se  laisse 
plus  ou  moins  envahir  par  la  graisse.  Mais  elles  sont  unies  d'une  façon  bien  plus 
intime  par  des  faisceaux,  dits  anastomotiqices,  qui  passent  d'une  couche  à  l'autre  : 
c'est  ainsi  que  les  fibres  latérales  de  la  couche  superficielle  se  terminent  pour  la 
plupart  dans  la  couche  des  fibres  circulaires,  que  les  fibres  postérieures  de  la 
couche  plexiforme  s'entrecroisent  avec  les  fibres  circulaires  au  point  qu'on  ne 
peut  plus  les  distinguer,  etc.  Ainsi  unies  et  plus  ou  moins  confondues,  les  trois 
couches  musculaires  externe,  moyenne  et  interne  constituent  un  seul  et  même 
muscle,  dont  les  faisceaux  sont  encore  plus  solidaires  au  point  de  vue  fonctionnel 
qu'au  point  de  vue  anatomicjue  :  c'est  le  muscle  vésical.  Ce  muscle,  en  se  con- 
tractant, tend  à  diminuer  tous  les  diamètres  de  la  vessie.  Il  a  pour  fonction  par 
consécjuent,  quand  celle-ci  est  distendue  par  l'urine,  de  comprimer  ce  liquide  et 
de  le  chasser  dans  le  canal  de  l'urèthre  :  c'est  le  muscle  expulseur  de  Vitrine. 
Il  a  pour  antagonistes  les  deux  sphincters  de  l'urèthre. 

3°  Tunique  muqueuse.  —  La  muqueuse  vésicale  tapisse  dans  toute  son  étendue 
la  surface  intérieure  du  réservoir  urinaire.  Elle  fait  suite,  en  amont,  à  la  muqueuse 
des  uretères  et  se  continue,  en  aval,  avec  celle  du  canal  de  l'urèthre. 

A.  DisposiTiOxX  générale.  —  Blanchâtre  chez  l'enfant,  d'une  couleur  cendrée  chez 
l'adulte,  cette  membrane  revêt  chez  le  vieillard  une  teinte  plus  ou  moins  rosée  ou 
même  rougeâtre,  par  suite  de  la  congestion  sanguine  dont  elle  est  si  souvent  le 
siège.  Elle  mesure  en  moyenne  un  tiers  de  millimètre  d'épaisseur  seulement  ; 
mais,  malgré  sa  minceur,  elle  offre  une  résistance  remarquable. 

a.  Surface  externe.  —  Sa  surface  externe  ou  adhérente  repose  sur  la  tunique 
musculeuse,  ci-dessus  décrite,  et  se  moule  exactement  sur  toutes  les  inégalités 
de  cette  tunique.  Elle  lui  est  unie  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  que 
nous  décrirons  plus  bas. 

b.  Surface  interne.  — ■  Sa  surface  interne  ou  libre  est  continuellement  baignée 
par  l'urine  .  Elle  nous  présente,  à  l'état  de  vacuité  de  la  vessie ,  un  certain 
nombre  de  plis  plus  ou  moins  élevés  et  de  direction  variable.  Ces  plis,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  saillies  permanentes  qui  résultent  de  l'hypertrophie 
des  faisceaux  musculaires  sous-jacents,  ne  sont  que  des  plis  temporaires,  qui 
s'effacent  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  que  le  réservoir  se  remplit. 

B.  Structure.  —  Ilistologicjuement,  la  muqueuse  vésicale  se  compose  de  deux 
couches  :  1°  une  couche  profonde  ou  chorion  ;  2°  une  couche  superficielle  ou  épi- 
théliale,  aux  dépens  de  laquelle  se  développent  des  glandes  rudimentaires. 

a.  Chorion.  —  Le  chorion  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  conjonctifs 
denses  et  serrés,  disposés  parallèlement  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Aux  éléments 
conjonctifs  s'entremêlent  des  fibres  élastiques  :  ces  fibres,  relativement  rares  sur 
le  corps  de  la  vessie,  deviennent  très  abondantes  dans  la  région  dutrigone,  où 
elles  forment  un  réseau  d'une  extrême  richesse. 

La  surface  externe  du  chorion  répond  à  la  tunique  musculeuse,  à  laquelle 
elle  est  unie  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  se  continue  ensuite  avec 
la  trame  conjonctive  de  la  tunique  musculeuse.  Cette  couche  constitue  une  véri- 
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table  sous-muqueuse,  et  c'est  grâce  à  elle  que  la  muqueuse  vésicale  se  plisse  et  se 
déplisse  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  alternatives  de  vacuité  et  de  disten- 
sion du  réservoir  urinaire.  Au  niveau  du  trigone,  la  sous-muqueuse  disparaît  et, 
dans  cette  région,  la  membrane  muqueuse  adhère  intimement  à  la  tunique  mus- 
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Coupe  de  la  muqueuse  vésicale  au  niveau  du  trigone  clioz  un  enl'anl  (d"après  Albarran). 
«,  glandes.  —  6,  tissu  inuqucux  adlicrent  à  la  tunique  niusculeusc. 

culeuse  sous-jacente.  On  voit  même  quelques  fibres  musculaires  pénétrer  plus  ou 
moins  dans  les  couches  profondes  du  chorion.  Mais  ces  fibres,  quelle  que  soit  leur 
situation,  appartiennent  toujours  au  muscle  vésical  :  il  n'existe  sur  aucun  point 
de  la  muqueuse,  pas  plus  dans  la  région  du  trigone  que  dans  les  autres  régions, 
une  muscularis  mucosae  véritable,  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite  sur 
la  muqueuse  intestinale. 

La  surface  interne  est  presque  partout  lisse  et  unie.  Au  niveau  de  la  base, 
cependant,  et  principalement  sur  le  trigone,  elle  nous  présente  de  petites  élevures 
papillaires,  très  minces,  à  sommet  effilé  ou  légèrement  renflé  en  massue,  qui 
s'enfoncent  dans  la  couche  épithéliale  sous-jacente.  Ces  papilles  de  la  muqueuse 
vésicale,  rejetées  à  tort  par  certains  anatomistes,  ont  été  signalées  depuis  long- 
temps déjà  par  Gerlach  et  par  Henle.  Albarran,  qui  les  a  étudiées  de  nouveau  en 
1891,  les  a  rencontrées  constamment  dans  la  région  du  trigone  et,  au  niveau 
du  bas-fond,  dans  une  proportion  de  trois  fois  sur  cinq  sujets. 

b.  Epilhéliuni.  —  La  couche  épithéliale,  épaisse  de  49  à  60  [j.,  est  constituée, 
comme  sur  l'uretère,  par  un  épithélium  mixte  stratifié.  Les  cellules,  en  eifet, 
diffèrent  beaucoup  d'aspect,  suivant  qu'on  les  considère  dans  la  couche  profonde, 
dans  la  couche  moyenne  et  dans  la  couche  superficielle.  —  La  couche  jjro fonde 
ou  couche  génératrice  est  formée  par  une  seule  rangée  de  cellules  hautes,  présen- 
tant parfois  des  figures  de  kar3'0kinèse.  Leur  forme  est  très  variable  :  elles  sont, 
suivant  les  cas,  cylindriques  ou  coniques  ;  ou  bien  encore,  elles  affectent  la  forme 
d'une  raquette,  dont  la  pointe,  plus  ou  moins  effilée,  répond  au  chorion  et  dont 
la  partie  renflée  s'avance  plus  ou  moins  dans  la  couche  suivante.  —  La  couche 
moyenne  nous  présente  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  arrondies  ou  polyé- 
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driques  par  pression  réciproque.  Chacune  d'elles  possède  un  gros  noyau,  placé 
au  centre  du  protoplasma.  —  La  couche  superficielle,  la  plus  intéressante  des 


Fig.  524. 

Coupe  do  la  paroi  vésicale  normale  d'un  enfant  de  cinq  ans,  passant  près  du  col 

(d'après  Albarran). 

a,   cellules   claires  de    l'épitliélium .    —   b,  cellules  pavimeiiteuses  superficielles.   —   c,   derme  et  sous-muqueuse, 

d,  vaisseau  sansuin. 
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trois,    est   constituée   par   des   cellules  aplaties   et   franchement   pavimenteuses, 
disposées  en  deux  rangées  :  une  rangée  externe,  formée  par  des  cellules  de  25  à 

30  ij.  de  largeur,  dont  la  face  profonde  se 
moule  exactement  sur  les  extrémités  renflées 
des  cellules  précédemment  décrites  ;  une  ran- 
gée interne ,  comprenant  des  cellules  très 
minces,  lamelleuses,  à  contours  polygonaux, 
mesurant  iOO  à  150  u.  de  diamètre.  Ces  der- 
nières cellules  [cellules  épithéliales  géantes  de 
Dogiel)  délimitent  la  cavité  vésicale  et,  de  ce 
fait,  sont  constamment  baignées  par  l'urine. 
Dogiel,  auquel  nous  devons  une  bonne  descrip- 
tion des  cellules  superficielles  de  la  vessie, 
leur  distingue  deux  parties,  l'une  externe, 
l'autre  interne.  La  partie  externe,  granuleuse, 
possède  un  ou  plusieurs  noyaux;  elle  porte 
l'empreinte  des  cellules  sous-jacentes.  La  partie 
interne,  claire  et  homogène,  est  une  sorte  de 
plateau,  d'où  s'élèvent  de  petits  prolongements 
en  forme  de  champignon  (fig.  526,2),  qui,  après  s'être  pédiculisés,  tombent  dans 
la  vessie.  J'ajouterai  que  des  prolongements  protoplasmiques,  de  longueur  et  de 
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Fig.  525. 


Epithélium  vésical  du  rat  (vu  sur  une 
coupe  verticale  (d'après  Dogiel). 

I .  cellules  de  la  couche  superficielle,  avec  : 
2,  leur  zone  claire;  3,  leur  zone  granuleuse.  — 
4,  cellules  de  la  couche  profonde.  —  o,  filaments 
protoplasmiques,  unissant  les  cellules  profondes 
aux  cellules  superficielles  correspondantes. 
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largeur  fort  variables  (fig.  525^5),  unissent  les  grandes  cellules  lamelleuses  de  la 

couche  superficielle  aux  cellules  de  la  couche  moyenne. 

Plusieurs  observateurs  (Paneth,  Oberdick,  Ultzmann)  ont  noté 
que  les  cellules  épithéliales  de  la  vessie  diminuent  de  hauteur 
iiuand  ce  réservoir  jsasse  de  l"état  de  vacuité  à  Tétat  de  disten- 
sion. Cela  se  comprend  :  la  surface  intérieure  de  la  vessie,  acqué- 
rant graduellement  un  développement  double,  triple  ou  qua- 
druple, les  cellules  épithéliales,  qui  conservent  toujours  leurs 
rapports  récij^roques,  je  veux  dire  qui  restent  unies  par  leurs 
bords,  doivent  forcément  s'élargir  dans  les  mêmes  proportions: 
et,  comme  leur  masse  protoplasmique  reste  la  même,  elles 
perdent  naturellement  en  épaisseur  ce  qu'elles  gagnent  en  sur- 
l'ace.  —  Sur  la  muqueuse  du  trigone,  Tourneux  et  Herrmann  ont 
signalé  l'existence  de  vacuoles  sphériques  qui  occupent  Tépais- 
seur  de  l'épithélium  et  dont  le  diamètre  peut  s'élever  à  ôO  [J-  et 
au  delà.  Ces  vacuoles,  que  l'on  retrouve  plus  bas  dans  la  mu- 
([ue-use  de  l'urèthre  prostatique,  renferment  liabituellement  une 
substance  colloïde,  qui  se  colore  légèrement  en  rose  par  le  picro- 
carmin.  —  Nous  ajouterons  cnlin  que,  cliez  les  batraciens,  l'épi- 
thélium vésical  renferme  un  certain  nombre  de  cellules  calici- 
Jormes. 


Fi  g.  .o26. 

Coupe  transversale  de  la 
vessie  du  rat  (d'après 
Dogiiîl). 

I.  une  cellule  épilhcliale  de  la 
couche  supeilieicllc,  avec  2,  un  pro- 
loni;emcnl  granuleux.  —  3,  cel- 
lules épiUiéliales  des  deux  couches 
moyenne  et  proi'onde.  —  4,  dorni-; 
muqueu"c. 


C.   Glandes.   —  Sur  le  trigone  et  de  préférence  au 
voisinage  du  col  (fig.  523,  a),  l'épithélium  de  la  vessie 
émet  profondément  des  prolongements  oti  bourgeons, 
plus  Oit  moins  développés,  tantôt  simples  et  cylindriques,  tantôt  multilobés,  qui 
descendent  plus  ou  moins  bas  dans  l'épaisseur  du  chorion. 

Ce  sont  des  glandes  rudimentaires,  mal  différenciées,  qui  font  suite  à  celles  de 
la  muqueuse  uréthrale.  Elles  ne  possèdent  pas,  en  effet,  de  membrane  propre,  et 
leurs  éléments  sécréteurs  sont  représentés  par  des  cellules  cylindriques  stratifiées, 
présentant  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  profondes  de  l'épithélium 
vésical.  A  leur  centre,  se  trouvent  parfois  des  vacuoles,  en  tout  semblables  à  celles 
que  nous  avons  signalées  tout  à  l'heure  dans  l'épaisseur  même  de  la  couche  épi- 
théliale. 

En  dehors  du  col  et  même  du  trigone,  on  peut  rencontrer  encore  des  glandes 
analogues  :  Albarrax  et  vox  Brûxx  en  ont  vu  sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
en  dehors  de  toute  altération  pathologique.  Mais  elles  sont  beaucoup  plus  espa- 
cées et  encore  plus  rudimentaires  que  celles  de  la  région  du  col.  Ce  ne  sont,  le 
plus  souvent,  que  de  simples  cryptes  muqueux,  dont  l'épithélium  diffère  peu  ou 
point  de  l'épithélium  vésical  proprement  dit. 


§  V. 


Vaisseaux   et   xerfs 


1"  Artères.  —Les  artères  de  la  vessie  (ar/è/'es  vésicales),  toujours  fort  nom- 
breuses, proviennent  toutes,  directement  ou  indirectement,  de  l'artère  iliaque 
interne  ou  hypogastrique. 

a.  Origine  et  trajet.  — On  les  divise,  d'après  leur  mode  de  distribution,  en  supé- 
rieures, inférieures,  antérieures  et  postérieures.  — ■  Les  artères  vésicales  su- 
périeures sont  fournies  par  la  partie  restée  perméable  de  l'ombilicale.  Elles  se 
distribuent  à  la  région  du  sommet  et  aux  faces  latérales.  Elles  jettent,  en  outre, 
sur  l'ouraque  un  certain  nombre  de  fins  rameaux,  qui  remontent  jusqu'à  l'ombilic 
et  s'y  anastomosent  avec  les  ramilications  de  l'épigastrique.  —  Les  artères  vési- 
cales inférieures  émanent  directement   de    l'hypogastrique   (t.  Il,  p.  203).   Elles 
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cheminent  entre  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  le  vagin 
chez  la  femme.  Elles  irriguent  à  la  fois  :  i°  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  et  tout 
particulièrement  la  région  du  triangle  de  Lieutaud  ;  2°  la  prostate  et  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre  ;  3°  une  portion  des  vésicules  séminales  et  des  canaux 
déférents.  —  Les  artères  vésicules  postérieures,  branches  de  l'hémorrhoïdale 
moyenne,  abordent  la  vessie  au  niveau  de  son  bas-fond.  De  là,  elles  remontent 
sur  sa  face  postérieure  et  s'y  distribuent.  Elles  sont  constamment  renforcées,  chez 
la  femme,  par  un  certain  nombre  de  rameaux  issus  de  la  vaginale  et  de  l'utérine. 
—  Les  artères  vésicales  antérieures^  toutes  petites  et  en  nombre  variable,  sont 
fournies  par  la  honteuse  interne  et  quelquefois  par  l'obturatrice.  Elles  se  distri- 
buent, comme  leur  nom  l'indique,  à  face  antérieure  du  réservoir  urinaire. 

b.  Mode  de  distribution.  —  Les  artères  précitées  s'anastomosent  plus  ou  moins 
entre  elles  à  la  surface  extérieure  de  la  vessie,  formant  dans  leur  ensemble  le 
réseau  périoésical.  Puis,  elles  traversent  la  tunique  musculeuse,  en  lui  abandon- 
nant de  nombreux  rameaux,  et  viennent  former  au-dessous  de  la  muqueuse  un 
deuxième  réseau  à  larges  mailles,  le  réseau  sous-muqueux .  De  ce  réseau  sous- 
muqueux  partent  des  ramuscules  très  fins,  qui  s'élèvent  dans  la  muqueuse  et  s'y 
résolvent  en  un  réseau  capillaire  à  mailles  très  étroites^  le  réseau  muqueux.  Ces 

cajDillaires  terminaux  s'avan- 
\  /^f  %  cent  aii-flessous  de  Tépithé- 
lium  :  aussi  peut-on  les  obser- 
ver facilement  (Alb.vruan)  pen- 
dant  l'examen   endoscopique. 

2"  Veines.  —  Les  veines  de 
la  vessie,  ainsi  que  les  plexus 
veineux  intra-pelviens  aux- 
quels elles  se  rendent,  ont  été 
bien  étudiées  en  1869  par  Gil- 
lette. Nous  les  examinerons 
successivement  :  1°  dans  la 
muqueuse  {réseau  muqueux)  : 
il"  dans  la  musculeuse  {réseau 
intra-musculaire);  3°  à  la  sur- 
face extérieure  de  la  vessie 
{réseau  périvésical). 

a.  Réseau  muqueux.  —  Les 
veinules  qui  proviennent  des 
réseaux  capillaires  précités  for- 
ment dans  la  muqueuse  du 
corps  de  la  vessie  un  riche  ré- 
seau, le  réseau  muqueux.  A 
l'œil  nu  et  à  la  loupe  (fig.  o27), 
on  voit  une  multitude  de  vei- 
nules s'anastomoser  les  unes 
avec  les  autres,  de  façon  à 
former  un  plexus  à  mailles 
polygonales.  Les  veinules  plus 
de  5  ou  6  vers  un  canal  collec- 


Fig.  527. 

Veines  de  la  muqueuse  vésicale. 

le  iL'scau  veineux  de  la  vessie  a  élé  rempli  par  imo  injeclion  à  froid 
l,eau  el  bleu  d'oulrc-nici'  en  suspension)  jioussce  par  la  veiue  dorsale 
profonde  de  la  verge.  Puis,  la  vessie  ajant  éti5  enlevée,  une  fenêtre  a  été 
laite  dans  la  couche  musculaire  de  sa  paroi  antérieure,  pour  mettre  sous 
les  yeux  la  face  externe  de  la  'mucpiousc.  On  voit  nettement,  sur  )ilu- 
sieurs  points,  un  certain  nombre  de  veinules  converger  vers  un  tronc 
ciillccteur  commun,  lei|uel  est  coupé  au  moment  oh  il  abandonnait  la 
muqueuse  pour  passer  dans  la  couclie  musculaire.  On  voit  d'autre  part, 
sur  les  parois  de  la  fenêtre  pratiquée  dans  le  muscle  vésical,  quelques 
Ironcules  passer  du  réseau   do   la  muqueuse  dans  le  réseau  superliciel. 

grosses,  issues  de  ce  réseau,  convergent  par  groupe 
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teiir  commun  et  s'y  abouchent  toutes  simultanément,  rappelant  ainsi  jusqu'à  un 
certain  point  la  disposition  étoilée  des  veines  superficielles  du  rein  et  des  vasa 
vorlicosa  de  la  choroïde.  Dans  la  région  du  col,  les  veines  muqueuses  revêtent 
un  aspect  un  peu  différent  :  il  existe  sur  ce  point  un  plexus  circulaire  à  mailles 
extrêmement  fines,  qui  se  continue  avec  celui  de  l'urèthre  et  d'où  partent  des 
troncs,  dont  les  uns  ont  la  direction  des  freins  postérieurs  du  véru  montanum. 


Los  veinos  du  hitsin   (chez  l'Iiomme). 

A,  auricule  du  sacrum.  —  B.  SMn)ili\se  i;iibienne.  —  C,  verge,  dont  le  corps  caverneux  droit  a  été  n'séqué  à 
sa  partie  poslOricure.  —  D,  sphiuclcr  exlcrne  de  l'anus.  —  E,  relevcur  de  l'anus.  —  F,  iscliio-cocc\gien.  — 
G,  section  des  ligaments  sacro-sciatiques.  —  H,  vessie,  avec  H',  rouraque.  —  I,  uretère.  —  K,  cùlon  ilio-pelvien.  — 
L,  rectum.  —  M,  vésicule  séminale  et  canal  déférent. 

l,  veine  cave  inférieure.  —  2,  veine  iliaque  externe  du  côté  droit.  —  Z,  veine  hjpogastrique.  —  4,  veines  fessières.  — 
3,  veine  obturatrice.  —  0.  0!,  6",  veines  vésicales.  —  7,  veine  honteuse  interne.  —  8,  plexus  hémorrlio'idal.  — 
9,  plexus  vésico -prostatique.  —  10.  plexus  séminal. 


dont  les   autres  vont  gagner  les  parties  latérales  de  la  muqueuse  vésicale  ou  le 
bas-fond  de  l'organe  (Gillette). 

b.  Réseau  inira-musculaire .  —  Les  canaux  efférents  du  réseau  muqueux  passent 
de  la  muqueuse  dans  la  musculeuse  et  y  forment,  de  concert  avec  les  veines  pro- 
pres de  cette  dernière  tunique,  un  deuxième  réseau,  le  réseau  intra-nuisculaire . 
Les  veines  qui  le  constituent  se  disposent,  dans  la  plupart  des  cas,  parallèlement 
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aux  colonnes  musculaires  correspondantes,  soit  qu'elles  cheminent  à  leur  surface, 
soit  qu'elles  occupent  leur  épaisseur.  D'autre  part,  elles  suivent  un  trajet  indépen- 
dant de  celui  des  artères  ;  mais  ce  n'est  pas  là,  cependant,  une  règle  générale. 
Assez  fréquemment,  en  effet,  comme  l'a  constaté  Gillette,  les  deux  ordres  devais- 
seaux  s'accolent  pour  suivre,  quelque  temps  du  moins,  le  même  trajet.  Dans  ce  cas, 
les  petites  artères  sont  accompagnées  par  une  veine  unique;  les  artères  les  plus 
volumineuses,  au  contraire,  sont  flanquées  chacune  de  deux  veines,  et  il  est  à 
remarquer  que,  dans  ce  cas,  l'une  des  deux  veines  satellites  est  toujours  plus  petite 
que  l'autre. 

c.  Réseau  vérivé&ical.  —  Au  sortir  de  la  tunique  musculeuse,  les  veines  de  la 
j  vessie  forment  tout  autour  de  l'organe 

un  troisième  réseau,  le  réseau  superfi- 
ciel on  périvésical;  ou  l'appelle  encore 
réseau  sous-péritonéal  pour  les  régions 
de  la  vessie  qui  sont  revêtues  par  le 
péritoine.  Les  veines  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  ce  réseau  suivent 
pour  la  plupart  un  trajet  longitudinal, 
c'est-à-dire  que,  prenant  naissance  dans 
la  région  du  sommet,  tout  autour  de 
Touraque,  elles  se  dirigent  ensuite  vers 
la  base.  Elles  sont  ordinairement  très 
dilatées,  plus  ou  moins  flexueuses  ou 
même  variqueuses,  reliées  les  unes  aux 
autres  par  de  fréquentes  anastomoses 
rectilignes  ou  arciformes.  Les  val- 
vules y  sont  très  rares  et  parfois  même 
semblent  faire  complètement  défaut, 
tant  il  est  facile  de  les  remplir  par  une 
injection  poussée  des  troncs  vers  les 
rameaux  d'origine.  Ces  veines  vésicales 
superficielles  se  distinguent,  d'après 
leur  situation,  en  antérieures,  latérales 
et  postéro-inférieures.  —  Les  veines 
vésicales  antérieures  (fig.  o29,7)  che- 
minent de  liaut  en  bas  sur  la  face 
antérieure  de  la  vessie.  Arrivées  à  la 
partie  inférieure  de  cette  face,  elles  per- 
forent ou  contournent  les  ligaments 
pubo-vésicaux  (fig.  529,4)  et  se  jettent 
alors  dans  un  important  plexus,  le 
plexus  puho-vésical  ou  plexus  de  Sanlorini  [plexus  pudendalis  de  certains 
auteurs).  Ce  plexus  n'est  pas  situé  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne,  comme 
on  l'écrit  généralement,  mais  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse.  Waldeyer  a 
fait  remarquer,  en  outre,  qu'il  est  placé  à  gauche  et  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  plutôt  que  sur  la  ligne  médiane  elle-même,  de  telle  sorte  que  l'on  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie  sous-pubienne  sans 
intéresser  les  gros  canaux  veineux  du  plexus  en  question.  Parmi  les  veines 
vésicales  antérieures,  on  en  rencontre  assez  souvent  une  ou  deux,  plus  volumi- 


Fig.   529. 

Les  veines  antérieures  de  la  vessie  et  le  plexus 

(le   Santorini. 
(La  vessie  a  été  fortenienl  érignéc  en  bas  el  un  peu  à  gauche.) 

1,  symphyse  pubienne,  vue  pai'  sa  face  postérieure.  — 
2,  muscles  obturateurs  interne  et  externe.  —  3,  vessie,  vue 
l)ar  sa  face  antérieure,  avec  3',  l'ouraque.  —  4,  ligaments 
pubo-vésicaux.  —  5,  plexus  de  Santorini.  —  6,  6,  anasto- 
moses des  veines  obturatrices.  —  7,  veines  vésicales  anté- 
rieures. —  8,  8,  fascia  pelvien,  reeouvi'anl  les  muscles  obtu- 
rateurs internes  et  relevcurs  de  l'anus.  —  0,  veines  honteuses 
internes. 
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neuses  que  les  autres,  qui:  longent  la  ligne  médiane  et  qui  peuvent  être  lése'esdans 
l'opération  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  —  Les  veines  vésicules  latérales 
(fig.  528,6'),  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et  par  leur  volume,  suivent 
comme  les  pre'cédentes  un  trajet  descendant  :  elles  aboutissent  au  plexus  vésico- 
prostatique.  Quelques-unes  d'entre  elles  se  rendent  parfois  directement  à  la  veine 
hypogastrique.  — Les  veines  vésicales  postéro-inféiHeures  (fig.  528,6"),  e'galement 
très  volumineuses,  se  subdivisent  à  leur  tour  en  deux  groupes  :  les  unes,  issues  de 
la  base  de  la  vessie  et  plus  particulièrement  de  la  re'gion|du  bas-fond,  se  dirigent 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  autres,  tirant  leur  origine  de  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie,  suivent,  comme  les  antérieures  et  les  latérales,  un  trajet  des- 
cendant. Toutes  ces  veines  aboutissent,  en  définitive,  en  partie  à  la  portion  la  plus 
reculée  du  plexus  vésico-prostatique,  en  partie  au  plexus  veineux  qui  entoure  les 
vésicules  séminales  (p/ea;î<s  séminal). 

d.  Résumé  :  plexus  pelvi-vésical  et  ses  anastomoses.  —  Au  total,  les  veines  de  la 
vessie  sont  tributaires  des  trois  plexus  pubo-vésical,  vésico-prostatique  et  séminal. 
Ces  différents  plexus  sont  intimement  unis  les  uns  aux  autres  et  n'en  forment 
pour  ainsi  dire  qu'un  seul,  que  l'on  pourrait  appeler  le  plexus  pelvi-vésical 
(fig.  528).  A  leur  tour,  les  canaux  veineux  qui  constituent  le  plexus  pelvi-vésical 
déversent  leur  contenu,  par  des  voies  efférentes  toujours  multiples,  dans  les  veines 
hypogastriques.  Nous  devons  ajouter  qu'ils  contractent  des  anastomoses  avec  tous 
les  réseaux  veineux  du  voisinage  :  le  réseau  de  l'uretère,  le  réseau  du  rectum 
(réseau  hémorrhoïdal),  les  veines  des  parois  abdominales,  les  veines  honteuses 
internes,  les  veines  obturatrices,  les  veines  spermatiques  chez  l'homme  et  utéro- 
ovariennes  chez  la  femme,  etc.,  etc.  Tous  les  réseaux  veineux  du  bassin,  on  peut 
le  dire,  sont  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  voies  anastomotiques  larges  et  nom- 
breuses :  ils  deviennent  ainsi  solidaires  les  uns  des  autres  et  peuvent,  au  besoin, 
se  suppléer  mutuellement. 

e.  Veines  vésicules  chez  la  femme.  —  La  description  qui  précède  s'applique  à 
rhomme.  Chez  la  femme,  les  veines  de  la  vessie  se  distinguent  encore  en  anté- 
rieures, postéro-inférieures  et  latérales  :  les  veines  vésicules  antérieures  se 
rendent,  comme  chez  l'homme,  au  plexus  de  Santorini  :  les  veines  postéro- 
inférieures  viennent  se  jeter,  au  niveau  du  col  utérin,  dans  le  plexus  utéro- 
vaginal  ;  les  veines  lulérules,  enfin,  aboutissent  aux  parties  latérales  du  plexus 
vésico-vaginal  et,  de  là,  aux  veines  hypogastriques. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  vessie  ont  été  décrits  par 
CuuiKSH.\xK  et  représentés  par  Mascagni.  Malgré  l'autorité  de  ces  deux  anatomistes, 
on  a  longtemps  considéré  le  réservoir  urinaire  comme  entièrement  dépourvu  de 
lymphatiques  :  «  L'absence  complète  de  glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques  dans 
la  muqueuse  vésicale,  écrivait  Sappey,  est  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  sa 
constitution.  »  L'existence  de  ces  vaisseaux  n'est  plus  contestable  aujourd'hui, 
après  les  observations  si  démonstratives  de  U.  et  M"'^  IIoggan,  qui  datent  déjà 
de  1882,  et  les  recherches  plus  récentes  de  Lluria  et  Albarr.\n  (1890)  et  de 
Gerota  (1896).  Les  lymphatiques  vésicaux  naissent  à  la  fois  dans  la  muqueuse  et 
dans  la  tunique  musculeuse  : 

a.  Lymphutiques  de  la  muqueuse.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  forment,  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse,  un  riche  réseau,  que  l'on  observe  également  bien  sur 
toutes  les  régions  de  la  vessie,  mais  qui  est  particulièrement  bien  développé  au 
niveau  du  trigone.  Sur  ce  dernier  point,  les  lymphatiques  sont  non  seulement  plus 
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abondants,  mais  encore  plus  volumineux  De  la  muqueuse,  les  rameaux  lympha- 
tiques précite's  passent  clans  la  tunique  musculeuse,  s'anastomosent  plus  ou  moins 
avec  ceux  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  tunique  et  arrivent  alors  à  la  surface 
extérieure  de  l'organe,  où  nous  les  retrouverons  tout  à  l'heure. 

b.  Lymphatiques  de  la  musculeuse.  —  Les  lymphatiques  de  la  musculeuse 
prennent  leur  origine  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  cette  tunique  par 
des  réseaux  délicats,  d'où  s'échappent  des  troncs  très  sinueux  et  peu  valvules 

(Gerota).  Ces  troncs  se  por- 
tent, comme  les  précédents, 
à  la  surface  extérieure  de 
la  vessie. 

c.  3fode  de  terminaison 
des  lymphatiques  vésicaux. 
—  Arrivés  à  la  surface  ex- 
térieure de  l'organe,  les 
lymphatiques  vésicaux  se 
^_     ,  jj^_  .  ,  comportent  comme  suit.  — 

^"^mM    4         Ë^^^^^Hf^^^^^^^J»^^^  Quelques-uns  d'entre    eux, 

suivant  un  trajet  ascendant, 
remontent  vers  l'ouraque 
(M.  et  lAP''  HoGGAx)  et  se  jet- 
tent très  probablement,  au 
niveau  de  l'ombilic,  dans  le 
réseau  l^aiiphatique  de  la. 
paroi  abdominale.  —  Les 
autres,  et  c'est  de  beaucoup 
le  plus  grand  nombre,  se 
dirigent,  en  suivant  un  tra- 
jet plus  ou  moins  flexueux, 
vers  la  partie  inférieure  de 
la  vessie.  Nous  les  divise- 
rons, au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  en  trois  groupes  :  un  premier  groupe 
aboutit  aux  ganglions  qui  s'échelonnent  le  long  des  artères  hypogastriques  {gan- 
glions hypogastriques);  un  deuxième  groupe  se  porte  vers  les  parties  latérales 
de  la  vesssie  et  se  jette  dans  des  ganglions,  dits  ganglions  vésicaux  latéraux, 
qui  se  trouvent  situés  sur  les  côtés  de  l'artère  ombilicale;- un  troisième  groupe, 
enfin,  descend  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  se  jette,  en  arrière  de  la 
symphyse,  dans  des  ganglions,  dits  ganglions  vésicaux  antérieurs,  qui  sont  situés 
dans  le  tissu  adipeux  rétro-pubien. 

Les  ganglions  lymphatiques  vésicaux  latéraux  sont  connus  depuis  longtemps  : 
ils  sont  mentionnés,  en  effet,  par  Masgagni,  par  Boyer,  par  Mercier,  etc.  Quant 
aux  gangUons  vésicaux  antérieurs  ou  prévésicaux,  ils  ont  été  signalés,  en  1896, 
par  Gerota  et  décrits  à  nouveau,  en  1899,  par  Kûïtner  et  Pasïe.au. 

Les  vaisseaux  efférentsdes  ganglions  vésicaux,  soit  latéraux,  soit  antérieurs,  se 
rendent  à  un  ou  deux  ganglions  qui  sont  situés,  suivant  les  cas,  au-dessous  de 
l'iliaque  externe  ou  au  niveau  de  la  terminaison  de  l'hypogastrique.  En  somme, 
c'est  toujours  aux  ganglions  hypogastriques  qu'aboutissent  en  définitive  les  lym- 
phatiques vésicaux.  Albarrax  a  constaté  l'infection  de  ces  ganglions  dans  des 
cas  de  tumeurs  de  la  vessie. 


Fig.  .530. 

Lyijiplialiques  de  la  nuiquciise  du  trigone  cliez  un  enfant  de 
seize  mois  (d'après  Albarr.4n). 
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Fig.   531. 

Terminaisons    nerveuses     dans    l'épithélium 
vésical  du  lapin  (d"après  Retzius). 

0,  couche  superficielle  de  réiiidioliiim.  —  hg,  tissu  cel- 
lulaire sous-cpitiiclial.  —  n,  fibres  nerveuses  passant  du 
cliorioii  dans  la  couche  épilhéiiale  pour  y  suivre  tout 
d'abord  un  trajet  tangentiel  et  s'y  résoudre  en  de  nom- 
breuses ramifications,  lesquelles  se  terminent  par  des 
exirémités  libres. 


4'^  Nerfs.  —  La  vessie,  étant  à  la  fois  un  organe  sensible  et  un  organe  contrac- 
tile, possède,  de  ce  fait,  des  nerfs  fort  nombreux  : 

a.  Origine.  —  Ces  nerfs  {nerfs  vésicaux)  e'manent  de  deux  sources  :  1°  du 
plexus  hypogastrique,  qui,  outre  ses  ra- 
meaux sympathiques,  renferme  des  filets 
sensitifs  issus  des  deux  premiers  nerfs 
lombaires  ;  2'^  des  branches  antérieures 
des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés, 
quelquefois  aussi  du  deuxième.  Le  réser- 
voir urinaire  est  donc  sous  la  dépendance 
des  deux  systèmes  cérébro-spinal  et  sym- 
pathique. Les  fibres,  issues  du  système 
cérébro-spinal  sont  des  fibres  à  myéline; 
les  fibres  sympathiques  sont  des  fibres 
de  Remak. 

b.  Trajet.  —  Les  filets  nerveux  pré- 
cités se  rendent  à  la  vessie,  soit  isolé- 
ment, soit  en  suivant  les  vaisseaux. 
Comme  tous  les  nerfs  viscéraux,  ils 
s'anastomosent  entre  eux  au  cours  de 
leur  trajet.  Arrivés  à  la  vessie,  ils  con- 
tinuent à  s'anastomoser,  de  façon  à 
former,  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vé- 
sicale,  un  vaste  plexus  où  les  fibres 
cérébro-spinales  et   les  fibres   sympathiques  sont   intimement   confondues. 

c.  Mode  de  terminaison.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  termi- 
naison  les  filets  nerveux  vésicaux  ^ 

se   distinguent   en    filets    moteurs, 

filets  sensitifs  et  filets  vasculaires.  .5»o    ■ 

—  Les  filets  vasculaires  se  termi-  ''"',„ 

nent  dans    la   paroi  des  vaisseaux  .  .;,ii,-î/ 

suivant  leur  mode  habituel.  —  Les 
filets  moteurs  se  rendent  au  muscle 
vésical  et  s'y  terminent  comme  se 
terminent  les  nerfs  moteurs  sur  les 
fibres  lisses.  —  Les  filets  sensitifs 
se  distribuent  à  la  muqueuse.  De- 
puis longtemps  déjà,  Kisselew  (Med. 
Centralblatt,  1868)  les  a  vus  péné- 
trer dans  l'épaisseur  de  l'épithélium. 
Tout  récemment,  Retzius  (1892)  et 
Grûnstein  (1900),  en  utilisant  la 
méthode  d'Ehrlich  et  la  méthode  de 
Golgi,  ont  pu,  de  nouveau,  mettre  en 
évidence  ces  terminaisons  interépi- 
théliales.  Comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  531,  les  fibres 


'%^-^^M- 
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Fig.  532. 

Terminaisons  nerveuses  dans  la  vessie  de   la  gre- 
nouille (bleu  de  méthylène,  d'après  Grûnstein). 

On  voit  nettement  deux  cellules  ganglionnaires,  chacune  avec 
son  plexus  péricellulairc. 


nerveuses  dépouillées   de  leur  myéline   s'élèvent  verticalement   dans   la  couche 
épithéliale    et    s'avancent   ainsi   jusqu'au    voisinage    de    la    surface    libre   de   la 
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muqueuse,  sans  toutefois  l'atteindre.  Puis,  s'infléchissant  sur  elles-mêmes,  elles 
suivent  un  trajet  tangentiel,  je  veux  dire  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  à  la 
surface  de  la  muqueuse.  Chemin  faisant,  elles  émettent  de  nombreuses  collatérales, 
plus  ou  moins  ramifiées,  lesquelles  retournent  vers  les  couches  profondes  de  l'épi- 
thélium  et  s'}^  terminent  par  des  extrémités  libres. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux  vésicaux  se  disposent  de  nombreux  ganglions 
pluri-  ou  uni-cellulaires.  Ces  cellules  ganglionnaires  sont  très  variables  de  forme 
et  de  dimensions.  Elles  varient  aussi  par  le  nombre  de  leurs  prolongements,  les 
unes  étant  unipolaires,  les  autres  multipolaires.  Grunstein  a  nettement  constaté 
autour  d'un  certain  nombre  d'entre  elles,  l'existence  d'un  plexus  péricellulaire 
(fig.  532),  lequel,  ici  comme  ailleurs,  n'est  que  l'arborisation  terminale  d'une 
fibre  sensitive  venue  de  plus  ou  moins  loin.  Ces  cellules  à  plexus  péricellulaire 
envoient  leur  cylindraxe  dans  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  musculaire^ 
décevant  par  l'arborisation  précitée  des  excitations  soit  d'origine  centrale  soit 
d'origine  périphérique,  elles  les  transmettent  par  leur  prolongement  cylindraxile 
au  muscle  vésical  dont  elles  règlent  ainsi  le  fonctionnement  :  ce  sont  pour  la 
vessie,  de  véritables  centres  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  de  la  vessie,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1899)  :  IIart,  Ueher  Lctf/e  iind  Aus- 
dehnung  der  welbllchen  Blase,  Genlralbl.  f.  Gynakol.,  1880  ;  —  Bouillv,  Tumeurs  aiguës  et  chro- 
niques de  la  cavité  prévésicale.  Th.  d'agrég.,  Paris,  1880;  —  Pauzaï,  Contribution  à  l'étude  de  la 
région  prévésicale,  etc.,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880  ;  —  Hoggan  (G.  and  E.),  The  comparative  Ana- 
tomy  of  the  lymphatics  of  the  mammalian  urinary  bladder,  Journ.  of  Anat.  and  Phj'siol.,  1881. 
vol.  XV;  —  Leusseu,  Ueber  das  cavum  Retzii  u.  praevesicalen  Abcesse,  Ai'cli.  f.  klin.  Ghir.,  1883; 

—  Mosso  et  Pellacaki,  Sur  les  fonctions  de  la  vessie,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1882  ;  —  Bebry  Haut. 
Quelques  mots  sur  la  vessie  de  la  femme,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  Edimb; 
med.  Journ.,  1883  ;  —  OBEnoiCK,  Ueber  Epithel  und  Drilsen  der  Harnblase  und  weibl.  und  mannl. 
Urethra,  Preisschrift,Gôltingen,  1884  ; —  Launois,  Appareil  urinaire  des  vieillards, Th.  Paris,  1885  . 

—  Neale,  J.  Headley,  Ueber  die  Capacitàt  der  Blase  beim  Weibe,  Brit.  med.  Journ.,  1885,  p.  70; 

—  GiiEEN,  Ueber  die  Capacitdt der  weibl.  Harnblase,  ibid.,  1885,  p.  177  ;  —  Duchastelet,  Capacité 
et  tension  de  la  vessie.  Th.  de  Paris,  1886;  —  Goyon,  Note  sur  la  sensibilité  de  la  vessie  à  l'état 
normal  et  pathologique.  Annales  de  Guyon,  1887  ;  —  Lachi,  L'epitelio  vesicale  seconda  i  vari  gradi 
di  distensione  delta  vesica,  Perugia,  1887  ;  —  Charpy,  La  gaine  des  muscles  droits  et  la  cavité  prévé- 
sicale, Rev.  de  Ghir.,  1888  ;  —  Waldeyer,  Anatomie  de  l'arcade  pubienne  et  de  la  région  antérieure 
de  la  vessie,  Cowgv.  de  la  Soc.  allem.  de  Ghirurgie,  1888;  —  Takahasi,  Beitr.  zur  Kenntniss  der 
Lage  der  fôtalen  und  kindUchen  Harnblase,  Arch.  lùr  Anat.  u.  Physiol.,  1888  ; —  Flesch,  ^ewzerA'. 
ilber  die  Beziehungen  des  Bauchfells  zur  vorderen  Wand  der  Harnblase,  Anàt.  Anzeiger,  1888;  — 
Flejiming,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889;  —  Guccati,  Nuove  osservaz.  al  distribuimento  e  alla  termi- 
nazione  dette  fibre  nervose  nella  vesica  urinaria  in  cdcuni  amfibi  rettili  e  mammiferi,  Mem.  dell. 
R.  Accad.  di  Bologna,  1889;  —  Disse,  Beitr.  zur  Kenntniss  cl.  Spaltraume  des  Menschen  :  der 
Blasenspaltraum  bei  Kindern  u.  sein  Verliàltniss  zum  Cavum  Retzii,  Arch.  f.  Anat.,  1889.  —  Du 
jnaiE,  Unters.  ûber  die  Lage  der  menschl.  Harnblase  u.  ihre  Verànderungen  im  Laufe  des  Wachs- 
tums,  Anat.  Hefte,  1891  ;  —  Delbet  (Pierre),  Quelques  recherches  anatomiques  et  expérimentales- 
sui-  la  vessie  et  l'urèthre,  Annal,  des  maladies  des  Org.  génito-urinaires,  1892  ;  —  Villkï,  Sphincter 
interne  de  la  vessie,  Bull.  Soc.  anat.,  1892;  —  Du  même.  Essai  sur  la  section  du  jnuscle  vésical, 
Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol..  1893;  —  Drappier,  Contr.  à  l'élude  du  plancher  pelvien  et  de 
■la  cavité  prévésicale,  Th.  Paris,  1893  ;  —  Hey,  Ueber  Drilsen,  Papillen,  Epithel  u.  Blutgefâsse  der 
Harnblase,  Tiibingen,  1894; —  Gru-tiths,  Observ.  upon  the  urinary  Bladder  u.  Urethra,  Journ.  of 
Anat.  a.  Physiol.,  vol.  XIX,  1895;  —  Genouville,  La  contractiUté  du  muscle  vésiccd  à  l'état  nor- 
mal et  à  l'état  pathologique.  Gaz.  des  Hôpitaux,  1895;  —  Delbet  (Paul),  Anatomie  chirurg.  de  la 
vessie,  Th.,  Paris,  1895;  —  Gerota,  Ueber  die  Lymphgefâsse  u.  Lymphdrïisen  der  Nabelgegend  u. 
der  Harnblase,  Anat.  Anz.,  1896;  —  Mayep,  Vessie  de  l'enfant.  Th.  Paris,  1896;  —  Waldeyer,  Das- 
Trigonum  vesicœ,  Sitz.  d.  kon.  Preuss.  Akad.  d.  Wiss.,  1897  ;  —  Versari,  Eech.  sur  la  tunique- 
de  la  vessie,  etc.,  Ann.  des  maladies  des  Org.  génito-urinaires,  1897  ;  —  Berti,  Sopra  la  plica 
vescicale  traversa  e  sopra  alcune  particolarità  degli  organi  pelvici  net  bambini,  Bull,  de  Soc. 
méd.,  1897  ;  —  Hoiiary,  Rappo)-ts  de  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  le  péritoine  aux  diffé- 
rents âges.  Th.  Lyon,  1897;  —  Fraisse,  Note  sur  la  topogr.  de  la  vessie  et  des  uretères  chez  là 
femme,  La  Sem.  gynéc,  1898;  ^  Bulmingham,  The  schape  and  position  of  the  imnary  bladder  in 
the  child,  Trans.  pf  the  roy,  Akad.  of  med.  of  Ireland,  1898  ;  —  Dawson,  Observ.  on  the  epithe- 
lium  of  the  urinary  bladder  in  man,  Bull  of  the  Ilopkins's  Hospital,  1898  ;  —  Cunéo  et  Veau,  De 
la  signification  morphol.  des  aponévroses  périvésicales,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1899  ^ 
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—  Pasteau.  Ganglions  lymphatiques  de  la  vessie.  Th.  Paris.  1899  ;  —  Axcel,  Contrib.  à  l'étude  des 
rapports  du  péritoine  avec  les  artères  ombilicales  et  Vouraque,  Th.,  Nancy,  1899;  —  Grûnstei.n, 
Zur  Innervation  der  Harnblase.  Arch.  fur  mikr.  Anat.,  1900. 


ARTICLE   l\ 
URÈTHRE 

L'urèthre  (o'jp-riôpa,  de  oOpsiv,  uriner  ;  angL  Urethra,  allem.  Harnrôhre)  est  un 
canal  par  lequel  l'urine^  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  vessie,  est 
expulsée  au  dehors.  Ce  canal,  dernier  segment  des  voies  urinaires,  diffère  beau- 
coup suivant  qu'on  l'envisage  chez  l'homme  ou  chez  la  femme.  Nous  l'étudierons 
séparément  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

^  L  —  Urèthre  chez  l'homme 

L'urèthre  de  l'homme  est  un  long  conduit,  étendu  du  col  de  la  vessie  à  l'extré- 
mité libre  du  pénis.  Dans  sa  portion  toute  supérieure,  en  arrière  du  véru  monta- 
num,  il  est  parcouru  exclusivement  par  l'urine.  Mais,  en  avant  du  vérii,  l'urèthre 
livre  passage  également  au  produit  de  sécrétion  de  la  glande  génitale  :  il  devient 
ainsi,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  une  voie  commune  à  l'urine  et 
au  sperme,  d'oii  le  nom  de  canal  uro-génital  sous  lequel  le  désignent  certains 
auteurs. 

A.  —  Considérations  générales 

1°  Direction.  —  Le  canal  de  l'urèthre,  en  se  séparant  de  la  vessie,  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  (fig.  533).  Parvenu  au-dessous  de  la  symphyse,  il 
sinfléchit  en  avant  et  en  haut  jusqu'au  niveau  du  point  où  les  corps  caverneux  du 
pénis  changent  de  direction  et,  d'ascendants  qu'ils  étaient,  deviennent  descendants. 
Là  l'urèthre,  suivant  exactement  la  direction  de  ces  derniers,  s'infléchit  de  nouveau 
sur  lui-même  j^our  se  porter  verticalement  en  bas. 

Comme  on  le  voit,  le  canal  de  l'urèthre,  au  cours  de  son  trajet,  décrit  deux 
courbes  :  1°  une  courbe  postérieure,  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant; 
2°  une  courbe  antérieure,  à  concavité  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  Ces  deux 
courbes  étant  orientées  en  sens  inverse,  le  canal  dans  son  ensemble  revêt  la  forme 
d'un  S  italique.  Nous  appellerons  angle  sous-pubien  le  sommet  de  la  première 
courbe.  Le  sommet  de  la  seconde,  qui  répond  à  l'insertion  inférieure  du  ligament 
suspenseur  de  la  verge,  deviendra  V angle  prépubien. 

Des  deux  courbes  précitées,  la  première  est  permanente.  La  seconde  disparaît 
lorsque  le  pénis  est  en  état  d'érection  ou  lorsque  le  chirurgien  le  relève  au-devant 
de  l'abdomen  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux 
conditions  (fig.  533),  l'urèthre  ne  décrit  plus  qu'une  seule  courbure,  dont  la  conca- 
vité regarde  en  haut  et  en  avant  quand  le  sujet  est  debout,  en  haut  et  en  arrière 
c[uand  il  repose  dans  le  décubitus  dorsal. 

2°  Divisions.  —  Le  mode  de  division  du  canal  de  l'urèthre  varie  suivant  le  point 
de  vue  auquel  on  se  place  :  1°  d'après  ses  rapports  avec  l'aponévrose  périnéale 
moyenne;  2°  d'après  ses  rapports  périphériques;  3°  d'après  sa  mobilité. 
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a.  D'après  ses  7ripports  avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  —  L'urèthre  est 
situé,  à  son  origine,  dans  l'excavation  pelvienne  ;  il  passe  ensuite  dans  le  périnée 
et,  au  sortir  du  périnée,  dans  la  partie  libre  de  la  verge.  Au  cours  de  son  trajet,  il 
traverse  d'arrière  en  avant  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  nous  pouvons  déjà, 
en  tenant  compte  de  ce  dernier  rapport,  diviser  le  canal  en  deux  portions  :  une 
portion  supérieure,  située  au-dessus  de   l'aponévrose   périnéale  moyenne,  c'est 


Fig.  333. 
Le  canal  de  l'urèLhre,  chez  l'homme,  vu  sur  une  coupe  vertico-médiane  du  corps. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  espace  prévésical .  —  3,  paroi  abdominale.  —  4,  vessie.  —  o,  ouraque.  — •  fi,  vésicule 
séminale  et  canal  déférent.  —  7,  prostate. —  8,  plexus  de  Santorini.  —  9,  sphincter  vésical.  —  10,  ligament  siispenseur 
de  la  verge.  —  11,  verge  à  l'état  de  flaccidité.  —  ii  (en  pointillé),  verge  à  l'état  d'érection.  —  13,  gland.  — 
14,  bulbe  de  l'urèthre.  —  15,  cul-dc-sac  du  bulbe. 

a,  urèthre  prostatique.  —  6,  urèthre  membraneux.  —  c,  uréthre  spongieux. 


Vurèthre  inlra-pelvien  ou  urèthre  supérieur;  une  portion  inférieure,  située  au- 
dessous  de  cette  même  aponévrose,  c'est  Vurèthre  extra-pelvien  ou  urèthre  infé- 
rieur. 

b.  D'après  ses  rapports  périphériques.  —  Si  nous  suivons  l'urèthre  d'arrière 
en  avant,  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat  urinaire,  nous  le  voyons  tout  d'abord, 
au  sortir  de  la  vessie,  s'engager  dans  l'épaisseur  d'un  organe  glanduleux,  la 
prostate,  et  traverser  cet  organe  dans  toute  sa  haateur.  Après  s'être  dégagé  de  la 
prostate,  le  canal  reste-libre  dans  une  longueur  de  10  ù  \"1  millimètres,  et  c'est  alors 
qu'il  perfore  l'aponévrose  moyenne  du  périnée.  Puis,  un  peu  au-dessous  de  cette 
aponévrose,  il  s'enveloppe  d'un  manchon  de  tissu  érectile,  que  nous  décrirons  plus 
tard  sous  le  nom  de  corps  spongieux  de  Vurèthre  et  qui  l'accompagne  jusqu'au 
méat.  En  considérant  ces  différents  rapports,  nous  pouvons  distinguer  dans 
l'urèthre  trois  portions  [a,  ô,  c,  de  la  figure  533),  qui  sont,  en  allant  d'arrière  en 
avant  :  1°  une  portion  prostatique  {urèthre  prostatique),  comprenant  toute  la 
portion  du  canal  qui  est  logée  dans  l'épaisseur  de  la  prostate;  2°  une  portion  tnem- 
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hraneiise  [iirèthre  membraneux),  étendue  du  sommet  de  la  prostate  à  l'origine 
de  la  gaine  e'rectile  :  3'^  enfin,  wwe  portion  spongieuse  {urèlhre  spongieux),  com- 
prenant tout  le  reste  du  canal  et  ainsi  appele'e  parce  qu'elle  se  trouve  situe'e  au 
centre  du  corps  spongieux. 

c.  D" après  sa  mobilité.  —  Quoicpie  étroitement  lié  aux  organes  voisins,  Turèthre 
n'est  pas  également  fixe  dans  toutes  ses  portions  et  cette  considération  nouvelle 
va  nous  conduire  à  une  troisième  division,  celle-ci  très  importante  au  point  de 
vue  pratique.  La  partie  antérieure,  celle  cjui  répond  à  la  portion  libre  de  la  verge, 
présente  naturellement  la  même  mobilité  que  ce  dernier  organe  :  c'est  Vurèthre 
mobile.  La  partie  suiiéricure,  l'angle  prépubien,  celle  qui  va  au  col  de  la  vessie,  est 
maintenue  en  position  par  suite  de  ses  relations  intimes  avec  les  organes  qu'elle 
côtoie  ou  qu'elle  traverse  :  c'est  Vurèthre  fixe. 

3°  Longueur.  —  Chez  le  nouveau-né,  l'urèthre  mesure  5  ou  (j  centimètres  seu- 
lement ;  à  dix  ans,  8  ou  9  centimètres;  à  l'âge  de  la  puberté,  c'est-à-dire  à  quinze 
on  seize  ans,,- il  atteint  rapidement  12  à  14  centimètres  (Sappey). 

Chez  l'adulte,  la  longueur  moj-enne  de  l'urèthre  est  de  16  centimètres  ;  mais 
on  peut  rencontrer,  sur  des  sujets  également  bien  conformés,  14  centimètres 
[urèthres  courts)  et  20  centimètres  ou  même  plus  (urèthres  longs).  Les  16  cen- 
timètres de  longueur  moyenne  que  nous  présente  l'urèthre  de  l'adulte  se 
répartissent  ainsi  entre  ses  trois  portions  :  pour  la  portion  prostatique,  28  ou 
30  millimètres;  pour  la  portion  membraneuse,  10  à  12  millimètres  ;  12  centi- 
mètres, enfin,  pour  la  portion  spongieuse.  La  portion  spongieuse  est  donc  de  beau- 
coup la  plus  étendue  des  trois  :  à  elle  seule,  elle  représente  trois  fois  la  longueur 
des  deux  autres  réunies,  soit  les  trois  quarts  de  la  longueur  totale  du  canal. 

Chez  les  vieillards,  la  longueur  de  l'urèthre  augmente  ordinairement  de  2  ou 
3  centimètres.  Cet  allongement  sénile  serait  dû,  d'après  Sappey,  à  la  stase  du 
sang  veineux  dans  les  aréoles  des  appareils  érectiles  de  la  verge,  stase  veineuse  qui 
serait  elle-même  le  résultat  d'une  contractilité  moins  active  de  ses  éléments 
musculaires. 

4°  Topographie  de  l'urèthre  fixe.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'urèthre, 
dans  sa  portion  fixe,  décrit  une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant. 
La  nature  géométrique  de  cette  courbe,  le  point  où  elle  commence  et  celui  où  elle 
finit,  sa  longueur,  la  direction  exacte  de  ses  différents  segments,  ses  rapports 
précis  avec  la  symphyse  sont  autant  de  c[uestions  qui  intéressent  au  plus  haut 
point  le  chirurgien.  Pour  les  résoudre,  on  a  utilisé  tour  à  tour  la  dissection  sur 
pièces  préalablement  durcies,  les  injections  dans  l'urèthre  de  substances  solidi- 
fiables,  l'emploi  de  fiches  enfoncées  dans  la  symphyse  pubienne,  les  coupes  de 
sujets  congelés.  De  ces  différents  procédés,  le  dernier,  en  fixant  les  organes  dans 
leur  forme  et  leurs  rapports  réciproques,  me  paraît  de  beaucoup  préférable  à  tous 
les  autres  :  c'est  celui  que  j'ai  mis  en  usage.  J'ai  choisi  quatre  sujets  adultes  de 
trente  à  quarante  ans,  et  après  les  avoir  fait  congeler  dans  l'attitude  debout, 
j'ai  pratiqué  sur  le  bassin  une  série  de  coupes  verticales  et  antéro-postérieures. 
L'étude  de  la  coupe  médiane,  intéressant  l'urèthre  dans  toute  son  étendue,  m'a 
permis  de  constater,  quant  à  la  topographie  de  ce  canal,  un  certain  nombre  de  faits 
que  je  résume  dans  les  quelques  propositions  suivantes  (fig.  534)  : 

1°  Le  col  de  la  vessie,  tout  d'abord,  se  trouve  constamment  situé  au-dessus  et 
en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse  ou  angle  symphysien.  Un  inter- 
valle de  25  millimètres  en  moyenne  le  sépare  de  cet  angle. 
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2°  Une  horizontale  menée  par  le  col  rencontre  la  symphyse  à  sa  partie  moyenne 
ou  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Dans  un  cas  étudié  et  figuré  par 
Br.vune  (Atlas,  PI.  II),  elle  passait  par  l'extrémité  supérieure  de  la  symphyse,  mais 
ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

8°  La  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  le  col  de  la  symphyse  est,  en  moyenne, 
de  23  à  25  millimètres. 

4°  Le  jDoint  le  plus  déclive  de  l'urèthre  est  toujours  situé  en  avant  de  l'aponé- 

vrose  périnéale  moyenne,  le  plus  souvent  au  niveau  ou  au  voisinage  d'une  verti- 

a 


Fi  g.  534. 

La  portion  fixe  du  canal  de  l'urèthre,  vue  sur  une  coupe  vertico-médiane  du  bassin 
(sujet  congelé,  adulte  de  quarante-six  ans,  grandeur  nature). 

1,  sjmphyse  pubienne.  —  2,  col  de  la  vessie.  —  3,  point  le  plus  déclive  de  l'urèthre.  —  4,  angle  pénien.  — 
0,  cavité  vésicale.  —  G,  prostate.  —  7,  canal  déférent.  —  8,  canal  éjaculateur.  —  î),  véru  montanuiii.  —  10,  bulbe 
de  l'urèthre. 

aa,  plan  du  détroit  supérieur.  —  hb,  axe  de  la  symphyse.  — ■  ce,  horizontale  menée  par  le  col  de  la  vessie.  — 
dd,  horizontale  passant  par  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse.  —  ee,  horizontale  menée  par  l'angle  pénien.  — 
/■/*,  horizontale  menée  par  le  point  le  plus  déclive  du  canal  de  l'urèthre. 

(A  droite  de  la  figure    se   trouve  placée  une  division   métrique   pour   permettre  au   lecteur    de  constater  rapidement 
la  distance  en  verticale  qui  sépare  les  uns  des  autres  les  différents  points  marqués  sur  la  coupe.) 

cale  passant  par  l'angle  symphysien.  Ce  point  déclive  est  séparé  de  l'angle 
symphysien  par  un  intervalle  moyen  de  18  millimètres.  J'ai  observé  un  mini- 
mum de  12  millimètres  et  un  maximum  de  25.  Cette  donnée  est,  par  conséquent, 
très  variable. 

5°  L'angle  prépubien  de  l'urèthre  a,  par  rapport  au  pubis,  une  situation  fort 
variable.  Je  l'ai  toujours  trouvé  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  passant  par 
l'exti'émité  inférieure  de  la  symphyse,  sauf  dans  un  cas  où  il  remontait  jusqu'à 
cette  ligne,  mais  sans  la  dépasser. 

6°  La  longueur  de  l'urèthre  fixe  est,  en  moyenne,  de  65  à  70  millimètres,  dont 
40  pour  la  portion  située  en  amont  du  point  déclive  et  25  ou  30  pour  la  portion 
située  en  aval. 

7°  Si  de  l'horizontale  passant  par  le  col  nous  abaissons  deux  verticales,  l'une 
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sur  le  point  déclive,  l'autre  sur  l'angle  pre'pubien,  nous  constatons  que  ces  verti- 
cales mesurent  en  moyenne,  la  première  32  millimètres,  la  seconde  26  milli- 
mètres. L'urèthre  descend  donc  à  32  millimètres  au-dessous  du  niveau  occupé 
par  le  col  et  remonte  ensuite  pour  atteindre  l'angle  prépubien.  Toutefois  cette 
ascension  est  peu  considérable,  puisqu'elle  n'est  que  de  6  millimètres.  Je  dois 
ajouter  que  l'urèthre,  entre  le  point  déclive  et  l'angle  prépubien,  n'a  pas  toujours 
une  direction  ascendante.  Sur  deux  de  mes  sujets,  la  distance  en  projection  qui 
se  trouve  comprise  entre  une  horizontale  menée  par  le  col  et  le  point  le  plus 
déclive  de  l'urèthre,  est  exactement  égale  à  celle  qui  sépare  cette  même  horizon- 
tale de  l'angle  prépubien.  Sur  ces  deux  sujets,  par  conséquent,  le  canal  de  l'urèthre, 
du  point  le  plus  déclive  à  l'angle  prépubien,  suit  un  trajet  parfaitement  horizontal 
et  je  remarque  qu'il  en  est  de  même  dans  l'observation  précitée  de  Br.^une. 

8°  La  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  le  col  de  l'angle  prépubien,  autrement 
dit  la  corde  de  l'arc  que  décrit  l'urèthre  fixe  autour  de  la  sj'mphyse,  est  évaluée  par 
S.\PPEY  à  7  centimètres.  Elle  atteint  même  75  millimètres  sur  le  sujet  étudié  par 
Brauxe.  Ces  chiffres  me  paraissent  beaucoup  trop  élcA^és.  J'ai  obtenu,  dans  mes 
quatre  observations,  58  millimètres,  5-4  millimètres,  55  millimètres  et,  de 
nouveau,  54  millimètres  :  soit  une  moyenne  de  55  millimètres. 

9°  On  retrouve  un  peu  partout  cette  assertion  de  Gély  que  la  courbe  uréthrale 
se  rapporte  assez  sensiblement  à  une  portion  de  circonférence  engendrée  par  un 
rayon  de  6  centimètres  et  que  sa  longueur  représente  un  peu  moins  du  tiers  de 
cette  circonférence.  Formulée  d'une  façon  aussi  explicite  et  sans  tenir  compte  des 
variations  individuelles,  cette  proposition  n'est  pas  acceptable.  Guyox,  sur  deux 
sujets  seulement,  a  trouvé  un  raj'On  de  courbure  qui  mesurait  3  centimètres  chez 
le  premier,  6  centimètres  chez  le  second.  Je  dois  avouer  que  sur  les  quatre  sujets 
que  j'ai  examinés  et  dont  j'ai  actuellement  sous  les  yeux  les  courbes  uréthrales, 
je  n'ai  jamais  rencontré  dans  le  trajet  décrit  par  l'urèthre  une  portion  de  circon- 
férence, mais  bien  une  courbe  fort  irrégulière,  se  prêtant  d'autant  moins  à  une 
définition  géométrique  qu'elle  varie  pour  chaque  sujet.  La  seule  formule  qui,  sur 
ce  point,  paraisse  se  dégager  de  l'étude  comparative  de  mes  observations  est  celle- 
ci  :  Vurèthre  fixe  se  compose  d'un  segment  initial  à  peu  près  rectiligne  et  d'un 
segment  terminal  également  rectiligne,  réunis  Vun  à  VoAitre  par  une  courbe  de 
raccordement.  Cette  courbe  de  raccordement  elle-même  varie  beaucoup  dans  sa 
longueur  et  dans  sa  nature,  et  ce  n'est  pas  nécessairement  une  portion  de  circonfé- 
rence. En  menant  deux  tangentes  par  le  côté  extérieur  des  deux  segments  initial  et 
terminal  et  en  les  prolongeant  l'une  vers  l'autre,  on  les  voit  se  réunir  en  arrière  du 
canal  de  l'urèthre,  en  formant  un  angle  que  l'on  pourrait  appeler  angle  de  courbure 
de  Vurèthre  fixe.  Mais  cet  angle,  au  lieu  d'être  fixe,  varie  dans  des  proportions  con- 
sidérables :  sur  mes  quatre  sujets,  je  l'ai  vu  obtus  chez  l'un  d'eux  seulement  (106°), 
aigu  chez  les  trois  autres  (58°,  63°  et  65°).  N'est-ce  pas  le  cas  de  répéter  qu'il  n'y 
a  i)as  un  urèthre,  mais  des  urèthres,  presque  autant  d'urèthres  que  d'individus? 

B.  —  GONFORJIATIOX  KXTÉRIKURE  ET    RAPPORTS 

L'urèthre,  une  fois  isolé  par  la  dissection,  nous  présente  deux  renflements, 
tous  les  deux  très  volumineux  :  l'un,  situé  à  l'union  de  son  quart  postérieur  avec 
ses  trois  quarts  antérieurs,  a  reçu  le  nom  de  bulbe  (fig.  533,14);  l'autre,  situé  à 
son  extrémité  antérieure,  constitue  le  gland  (13).  Abstraction  faite  de  ces  deux 
renflements,  qui  appartiennent  à  la  gaine  spongieuse  du  canal  et  que  nous  décri- 
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rpns  ultérieurement  à  propos  des  formations  érectiles  du  pénis,  rurèthrc,  comme 
la  plupart  des  canaux  de  l'économie,  revêt  une  forme  assez  régulièrement  cylin- 
drique. Ses  rapports,  qui  ont  une  importance  pratique  considérable,  varient 
naturellement  suivant  qu'on  considère  la  portion  prostatique  («?'è^/rre  prostatique), 
la  portion  membraneuse  {urèthre  membraneux)  ou  la  portion  spongieuse  {urèthre 
spongieux).  Nous  les  étudierons  séparément  pour  chacune  de  ces  trois  portions. 

1°  Urèthre  prostatique.  —  Lurèthre  prostatique,  qui  fait  suite  immédiatement 
au  col  de  la  vessie  (voy.  Vessie,  p.  609),  suit  un  chemin  couvert  dans  l'épaisseur 

de  la  prostate.  Mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  le  conduit  uréthral  se 
confonde  avec  l'axe  de  la  glande.  Pour 
se  rendre  un  compte  exact  des  rap- 
ports qu'il  présente  avec  cet  axe,  il  im- 
porte d'examiner  deux  coupes  de  la 
prostate,  l'une  vertico-médiane  ou  sa- 
gittale, l'autre  transversale  : 

a.  Coupe  sagittale.  —  Si  nous  exa- 
minons, tout  d'abord,  des  coupes  ver- 
tico-médianes  du  bassin  pratiquées  sur 
des  sujets  congelés  (fig.  535,2),  nous 
constatons  que,  à  la  partie  supérieure 
de  la  prostate,  l' urèthre  est  situé  en 
avant  de  l'axe  de  la  glande.  Nous  le 
voyons  ensuite  se  rapprocher  peu  à 
peu  de  cet  axe,  l'atteindre  un  peu  au- 
dessus  du  sommet  de  la  prostate  et 
souvent  même  passer  en  arrière  de  lui. 
Il  résulte  d'une  pareille  disposition  : 
'1°  que  le  canal  de  l'urèthre  et  l'axe  de  la  prostate  s'entrecroisent  en  X  à  la  partie 
inférieure  de  la  glande  et  sous  un  angle  de  15  à  20  degrés;  2"^  que  l'urèthre  pros- 
tatique, dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure  de  la  glande 
que  de  sa  face  postérieure  ;  3°  que,  dans  sa  portion 
tout  inférieure,  il  est,  au  contraire,  un  peu  plus 
rapproché  de  la  face  postérieure  que  de  l'antérieure, 
b.  Coupe  transversale.  —  Pour  représenter  par 
des  chiffres  les  rapports  précis  du  canal  de  l'urèthre 
avec  la  surface  extérieure  de  la  prostate,  il  convient 
de  pratiquer  sur  ce  dernier  organe  des  coupes  per- 
pendiculaires à  son  axe  et  de  mesurer  ensuite  les 
différents  rayons  qui  se  rendent  de  l'urèthre  aux 
faces  antérieure,  postérieure  et  latérales  de  la  glande  (fig.  586).  En  procédant  de 
la  sorte  sur  cinq  prostates  d'adulte  et  en  prenant  des  moyennes,  je  suis  arrivé 
aux  chiffres  suivants  pour  le  quart  supérieur  de  la  glande  : 

Rayon  médian  antérioiir 4  milliinèti'os. 

Rayon  médian  postérieur 18          — 

Rayon  transversc  gauche 16          — 

Rayon  tiansverse  droit 16          — 

Rayon  oblique  on  dehors  efcn  arrière 24          — 


Fig.  535. 

Coupe  sagiltalo  de  la  prostate  et  de  l'urèthre 
prostatique. 

1,  vessie,  avec  1',  son  col.  —  2,  urèllire.  —  3,  proslale.  — 
4,  véra  monlanum.  —  5,  iitricule  proslatique.  —  0,  vésicule 
séminale.  —  7,  canal  drléi-enl.  (un  slylel  introduit  dans  ce 
canal  lait  saillie  dans  l'uirthre  pi-oslàlique,  un  peu  on  de- 
hors de  l'ulriculc) . 


Fig.  53(3. 

Les    différents    rayons    uréthro 
prostatiques. 
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De  ces  différents  rayons  uréthro-prostatiques,  Tantérieur  est  de  beaucoup  le  plus 
petit.  Il  représente  le  quart  seulement  du  rayon  postérieur,  ce  qui  revient  à  dire 
que  Turèthre  chemine  dans  la  prostate,  du  moins  à  sa  partie  supérieure,  à  l'union 
de  son  cinquième  antérieur  avec  ses  quatre  cinquièmes  postérieurs.  Nous  devons 
ajouter  que,  sur  certains  sujets,  le  canal  de  Turèthre  n'est  entouré  parles  giandules 
prostatiques  que  sur  ses  faces  postérieure  et  latérales  ;  sur  ces  sujets,  les  giandules 
font  complètement  défaut  en  avant  et,  dans  ce  cas,  la  prostate  fournit  à  l'urèthre 
non  pas  un  canal  complet,  mais  une  simple  gouttière. 

c.  Rapports  éloignés.  —  Par  l'intermédiaire  de  la  prostate  qui  l'entoure,  l'urèthre 
est  en  rapport  :  1°  en  arrière,  avec  l'aponévrose  prostato-péritonéale,  qui  le  sépare 
du  rectum  (voy.  Apo7iév/'oses  du  périnée)  ;  2°  en  avant,  avec  le  sphincter  strié  de 
l'urèthre  (voy.  p.  764),  le  plexus  de  Santorini  et  la  symphyse  pubienne  ;  3°  sur  les 
côtés,  avec  les  ligaments  pubo-rectaux  (voy.  Prostate)  et  le  muscle  releveur  de 
l'anus. 


2a. 


2"  Uréthre  membraneux.  —  La  portion  membraneuse  de  l'urèthre  s'étend  du 
sommet  de  la  prostate  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  bulbe.  Quelques 
auteurs,  après  Amlssat,  la  désignent 
encore  sous  le  nom  de  portion  uiiis- 
culeuse.  Cette  dénomination  est  im- 
propre et  doit  être  abandonnée.  Nous 
verrons^  en  effet,  en  étudiant  la 
structure  de  l'urèthre,  que  la  pré- 
sence d'une  tunique  musculeuse  tout 
autour  de  l'urèthre  membraneux 
n'est  nullement  un  caractère  dis- 
tinctif  pour  cette  portion  du  canal, 
la  tunique  musculeuse  se  rencon- 
trant également,  quoique  profon- 
dément bouleversée,  sur  l'urèthre 
prostatique  et  sur  l'urèthre  spon- 
gieux. Vers  le  milieu  de  son  trajet, 
l'urèthre  membraneux  traverse  l'a- 
ponévrose périnéale  moyenne.  Nous 
pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  distinguer  trois  seg- 
ments, que  nous  désignerons  sous 
les  noms  de  supérieur,  moyen  et 
inférieur. 

a.  Segment  supérieur.  —  Le  seg- 
ment supérieur  ou  sus-aponécroti- 
que  est  situé,  comme  l'urèthre  pros- 
tatique, dans  l'étage  supérieur  du 
périnée.  Il  est  en  rapport  :  1°  en 
avant,  avec  le  muscle  de  Wilson  et  \e  plexus  de  Santorini  ;  2°  en  arrière,  avec 
l'aponévrose  prostato-péritonéale  et  le  rectum  ;  3°  latéralement,  avec  le  releveur 
de  l'anus,  revêtu  de  son  aponévrose.  Le  sphincter  strié  de  l'urèthre  l'entoure 
sur  tout  son  pourtour  (fig.  648).  Nous  ferons  remarquer  ici,  à  propos  des  rapports 
de  l'urèthre  avec  le  rectum,  que  ces  rapports  sont  à  peu  près  immédiats  au  niveau 


Fit 
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Coupe  sagittale  de  l'urètiii-o  memijraneux  et  de  la 
portion  initiale  de  rurèthre  spongieu.v. 

1,  symphyse.  —  2,  ligament  sous-pubicn.  —  3,  portion  non 
dédoublée  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  —  4  et  4',  feuillet 
intérieur  et  feuillet  supérieur  de  cette  aponévrose.  —  .t,  aponévrose 
périnéale    superficielle.    —  5',   aponévrose    prostato-péritonéale. 

—  6,  uréthre  nicndjraneux.  —  7,  uréthre  spongieux.  —  S,  collet 
du  bulbe.  —  9,  cul-de-sac  du  bulbe.  —  10,  prostate.  —  11,  mu- 
queuse urétiu-ale.  —  1^,  tissu  spongieux  et  bulbe.  —  1.3,  couche 
spongieuse  de  l'urèthre  supérieur. —  14,  portion  de  la  paroi  supé- 
rieure de  l'urèthre,  dépourvue  du  tissu  spongieux.  —  15,  muscle 
transversc  superficiel. —  10,  muscle  trausverse  profond  ou  muscle 
de  (nithric.  —  17,  glande  de  Cowper.  —  18,  muscle  de  Wilson. 

—  19,  sphincter  externe  de  l'urèthre.  — 20,  peau.  —  21,  dartos. 

—  22,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  23,  raplié  médian  des 
muscles  ischio-bulbaire.  —  24,  corps  caverneux  du  pénis. 
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de  l'extrémité  supe'rienre  de  iurèthre  membraneux.  Sur  ce  point,  en  effet/ les 
deux  organes,  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  ne  sont  sépare's  pour  ainsi  dire  cjue 
par  l'épaisseur  de  l'aponévrose  prostato-péritonéale.  Plus  bas,  l'urèthre  se  dirige 
en  avant,  tandis  que  le  rectum  s'infléchit  en  arrière  :  ils  s'écartent  ainsi  récipro- 
quement l'un  de  l'autre  sous  un  angle  de  90  à  iOO  degrés  et  se  trouvent  alors 
séparés  par  un  espace  triangulaire,  le  triangle  recto-uréthral,  dont  la  base  répond 
au  périnée  (voy.  Rectum,  p.  â20). 

b.  Segment  moyen.  —  Le  segment  moyen  ou  intra-aponévrotigue  de  l'urèthre 
membraneux  est  compris  entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  :  il  est  donc  très  court.  Il  est  entouré  par  les  faisceaux  du  muscle  trans- 
verse profond  du  périnée  ou  muscle  de  Guthrie  (p.  76'2).  Au-dessous  de  lui  et  un 
peu  sur  les  côtés,  se  trouvent  les  deux  glandes  de  Gowpcr,  baignant  elles  aussi  au 
milieu  des  faisceaux  de  ce  dernier  muscle.  En  traversant  l'aponévrose  périnéale 
moyenne,  l'urèthre  adhère  intimement  aux  deux  feuillets  de  cette  aponévrose,  qui 
joue  ainsi  à  son  égard  le  rôle  d'an  appareil  fixateur. 

c.  Segment  inférieur.  — Le  segment  mUY'vQwv  o\\  sous-aponévrotique,  également 
très  court,  est  en  rapport  avec  le  bulbe,  dans  lequel  il  pénètre  (fig.  537).  Au  niveau 
du  point  où  il  prend  contact  avec  le  bulbe,  l'urèthre  suit  une  direction  à  peu  près 
horizontale.  Le  bulbe  de  son  côté,  au  lieu  de  lui  présenter  une  surface  verticale, 
lui  offre  une  surface  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Il  en  résulte  que 
l'orifice  par  lequel  l'urèthre  membraneux  pénètre  dans  la  bulbe  est  fortement 
taillé  en  biseau  et,  de  ce  fait,  a  une  forme  elliptique  et  non  circulaire.  Il  en  résulte 
aussi  que  le  tissu  érectile  du  corps  spongieux  revêt  l'urèthre  sur  sa  face  inférieure 
d'abord,  puis  sur  sa  face  supérieure,  et,  en  conséquence,  que  la  paroi  supérieure 
de  l'urèthre  membraneux  est  un  peu  plus  longue  cjue  sa  paroi  inférieure.  La 
figure  537  nous  représente  très  nettement  cette  disposition.  Le  lecteur,  en  étudiant 
cette  figure,  voudra  bien  retenir  comme  détail  utile  en  pratique  (dans  l'uréthro- 

tomie  interne)  qu'au  niveau  de  la  base  du  bulbe, 
tandis  cjue  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  est  ma- 
telassée par  une  forte  couche  de  tissu  érectile,  sa 
paroi  supérieure  en  est  encore  totalement  dépour- 
vue et  se  trouve  exclusivement  en  rapport  avec  le 
tissu  conjonctif  qui  la  sépare  de  l'aponévrose  péri- 
néale moj'enne  et  de  l'origine  des  corps  caverneux. 


8    il  7 


Fig.  338. 

L'urèthre   spongieux,    vu    sur    une 
coupe  transversale  de  la  verge. 

1,  canal  de  l'urèllire.  —  2,  corps  spon- 
gieux de  l'urcthro.  —  3,  son  albuginée.  — 
4,  4',  corps  caverneux.  —  o,  albuginée  des 
corps  caverneux.  —  6,  cloison.  —  7,  reine 
dorsale  profonde.  —  8,  S\  artères  dorsales 
et  nerfs  dorsaux.  —  9,  9',  artères  caver- 
neuses. —  10,  10',  branche  antérieure  de 
l'artère  bulbo-caverneusc.  —  11.  veine  dorsale 
superficielle.  —  12,  peau.  —  13,  dartos.  — ■ 
li,  couche  celluleuse.  —  15,  fascia  pénis. 


un  orifice  en  forme  de  fente 
sommet  du  gland  et  qui  porte 
entièrement  libre  ou  plus  ou 


3"  Urèthre  spongieux.  —  L'urèthre  spongieux 
chemine  au-dessous  du  pénis,  dans  la  gouttière 
anguleuse  que  forment,  en  s'cidossant  l'un  à  l'au- 
tre, les  deux  corps  caverneux.  Il  est  en  rapport  : 
i''  en  haut,  avec  les  corps  caverneux  et  leur  cloi- 
son médiane,  dont  il  est  séparé  par  de  nombreuses 
veines  :    2°   en    bas,   avec   le    fascia  pénis   (voy. 
Verge),  qm  forme  ainsi  une  gaine  commune  à  l'u- 
rèthre et  aux  cor^js  caverneux,  et,  au  delà  du  fas- 
cia, avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 
L'urèthre  spongieux  se  termine  en   avant  par 
verticale,  haut  de  6  à  8  millimètres,  qui  occupe  le 
le  nom  de  méat  urinaire.  Il  est,  suivant  les  cas, 
moins  recouvert  par  le  prépuce. 
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Comme  nous  l'avons  dit' plus  haut,  le  bulbe  et  le  gland,  au  double  point  de  vue 
morphologique  et  structural,  seront  étudiés  plus  loin  à  propos  des  formations 
érectiles  de  la  verge  (voy.  p.  731). 


C. 


Calibre    de  l'urèthre 


Le  calibre  de  l'urèthre  varie  suivant  qu'on  examine  le  canal 
vacuité;  2°  à  Vétat  de  distension  moyenne^  au  moment 
de  la  miction,  par   exemple  ;  3°  à   Vétat  de  distension 
exagérée. 


1°  à  Vétat  de 


ia 


15  "' 


4^^^ 


1°  Urèthre  à  l'état  de  vacuité.  —  Dans  les  conditions 
ordinaires,  je  veux  dire  en  dehors  de  la  miction,  les  parois 
de  l'urèthre  sont  partout  appliquées  à  elles-mêmes.  De  ce 
fait,  la  cavité  uréthrale  est  purement  virtuelle  et  se  jDré- 
sente,  sur  des  coupes  transversales  du  canal,  sous  la 
forme  d'une  simple  fente.  Cette  fente  varie,  du  reste, 
dans  sa  forme  et  son  orientation,  suivant  les  régions 
que  l'on  considère  (fig.  539).  —  Au  niveau  du  méat,  la 
fente  uréthrale  a  une  direction  verticale.  —  Elle  est 
encore  verticale,  mais  un  peu  plus  haute,  dans  prescjue 
toute  l'étendue  du  gland.  —  Vers  la  base  de  ce  dernier 
organe,  nous  voyons  apparaître  à  la  partie  postérieure 
de  la  fente  verticale  une  petite  fente  horizont<ale  qui  donne 
à  l'urèthre  la  forme  d'un  T  renversé  (j_).  —  Cette  fente 
horizontale  augmente  ensuite  graduellement  d'étendue, 
tandis  que  la  fente  verticale  diminue  :  celle-ci  finit  même 
par  disparaître  et  l'urèthre,  à  partir  de  ce  moment,  est 
représenté  par  une  simple  fente  transversale,  laquelle  se 
maintient  jusqu'à  la  portion  prostatique.  Toutefois,  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe,  les  deux  lèvres 
antérieure  et  postérieure  sont,  dans  certains  cas,  légère- 
ment écartées  par  du  mucus  :  la  fente  de  tout  à  l'heure 
est  alors  remplacée  par  un  petit  losange  à  grand  axe 
transversal,  se  terminant  latéralement  par  deux  pointes 
très  effilées.  —  Dans  sa  portion  prostatique  et  jDar  suite 
de  la  présence  du  véru  montanum,  la  fente  uréthrale 
affecte  la  forme  d'une  courbe  à  concavité  postérieure  ou 
bien  celle  d'une  étoile  à  trois  rayons,  l'un  antérieur,  les 
deux  autres  postéro-latéraux.  C'est  entre  ces  deux  der- 
niers rayons  que  s'avance  le  véru,  dont  la  coupe  est,  dans 
ce  cas,  franchement  triangulaire.  —  Au  delà  du  véru,  la 
coupe  de  l'urèthre  devient  de  nouveau  transversale.  Je 
l'ai  vue  dans  un  cas,  cependant,  irrégulièrement  étoilée, 
les  plus  longs  rayons  se  disposant  dans  la  direction  du 
plan  médian.  — Quant  à  l'orifice  du  col,  il  est  circulaire  .,,    ..      ,     ,  ,      -     . 

^  'en    niillinictres   la    distance   qui 

OU  plus  OU  moins  étoile    chez   les  ieunes   sujets.    Chez     sûparc  chacune  dciies  du  méat 

"^  urinaire.) 

l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'hyper- 
trophie du  lobe  moyen  de  la  prostate  (luette  vésicale  de  Lieutaud),  la  paroi  posté- 
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Coupes  transversales  do 
l'urèthre,  pratiquées  à 
ditlerents  niveaux. 

(F^es  lettres  majuscules  placées 
à  gauclio  des  coupes  indiquent 
leur  ordre  de  succession  ;  les 
chitTres,  placés  à  droite,  indiquent 
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rieure  du  col  se  soulève  en  une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse  et  l'orifice, 
dans  ce  cas,  prend  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  inférieure. 

2'  Urèthre  au  moment  de  la  miction  (calibre  physiologique).  —  Au  moment  de 
la  miction,  l'urine  chassée  au  dehors  par  la  contraction  du  muscle  vésical,  dilate 
le  canal  de  l'urèthre  et  celui-ci  acc{uiert  à  ce  momeni  ce  qu'on  pourrait  appeler  son 
calibre  physiologique .  Pour  l'évaluer  en  chiffres,  le  procédé  qui  est  certainement 
le  meilleur  consiste  à  pousser  dans  l'urèthre,  sous  une  pression  égale  à  celle  que 
possède  l'urine  en  parcourant  le  canal,  une  injection  solidifiable  de  gélatine  ou  de 

Écire  fondue,  de  plâtre  dilué,  etc. 
Le  moule  de  l'urèthre,  ainsi  obte- 
\  nu,  représente  exactement  la  co- 
Col  de  la      lonne  liquide  au  moment  de  la 
vessie.  .    ,  .  , ,       i,  ^ ,      i        i  , 
miction.  Or  1  étude  de  ce  moule 
ôX".         "OL^s    apprend  tout  d'abord  que 
■  écissoraent       l'urèthre,  tout  en  ayant  une  forme 
la  portion                   1  •      1    •                   '      '       1             )       !_ 
inbraneusc.       cyliudriquc   générale,   n  est   pas 
^^ ^                    du  bulbe.        ""  cylindre  régulier,  mais  qu'il 

Êj  est  au  contraire  mal  calibré,  pré- 

i^^  sentant  alternativement  des  par- 

Bi  ties  larges  et  des  parties  étroites. 

,Ki Rélrccisscmenl   pénicn.  r,        ,    ni  ., 

B|  Ln  procédant  d  avant  en  arrière 

,1|  (fig.    540),    comme  l'instrument 

1^^  dans  l'opération  du  cathétérisme, 

j^^fc  nous  trouvons  tout  d'abord  une 

^Û_^ 7osse  navicuiaire.  partie  étroitc  1  c'cst  le  7?iéat  uri- 

^'i^^^^^    ^.0.  naire.  Le  méat  n'est  pas  seule- 

i Méat.  ment  rétréci  ;   il   est  encore  peu 

Fig.  540.  extensible  et,  de  ce  fait,  se  prête 

Le  calibre  de  lurèthie,  vu  sur  une  coupe  sagiLtale.  mal  à  la  dilatation,  que  cette  dila- 
tation soit  brusque  ou  progres- 
sive. —  Au  delà  du  méat,  le  canal  s'élargit  et  nous  présente  une  dilatation  fusiforme, 
connue  sous  le  nom  de  fosse  navicuiaire.  Elle  commence  ù  5  ou  6  millimètres  en 
arrière  du  méat,  quelquefois  à  10  millimètres  seulement,  et  se  prolonge  ordinai- 
rement dans  une  étendue  de  20  à  25  millimètres.  Certains  auteurs  ont  cru  devoir 
considérer  la  fosse  navicuiaire  comme  le  résultat  d'une  distension  locale  du  canal 
de  l'urèthre  produite  par  lurine  en  amont  d'un  point  rétréci,  le  méat.  Mais  cette 
hypothèse  est  peu  conciliable  avec  les  observations  de  Lockwood,  qui  a  rencontré 
la  fossette  en  question  chez  l'enfant  et  chez  le  fœtus.  Du  reste,  les  recherches  de 
Retterer  ont  établi  que  la  fosse  navicuiaire  existe  dès  la  fermeture  de  la  gouttière 
uréthrale  et  est  intimement  liée  au  mode  de  développement  de  l'urèthre  balanique 
chez  l'homme.  —  Au  delà  de  la  fosse  navicuiaire,  l'urèthre  se  rétrécit  de  nouveau 
et  conserve  un  calibre  à  peu  j^rès  uniforme  jusqu'à  l'angle  pénien.  —  Là,  il  se 
produit  une  nouvelle  dilatation  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  canal.  Cette 
dilatation,  qui  occupe  toute  la  longueur  du  bulbe,  qui  s'étend  par  conséquent 
jusqu'au  voisinage  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  a  reçu  le  nom  de  cul-de- 
sac  du  bulbe  (fig.  537,9).  Le  commencement  de  la  portion  membraneuse  est 
marqué  par  un  rétrécissement  brusque,  qui  répond  exactement  au  point  oîi  la 
paroi   inférieure   de  l'urèthre  prend  contact  avec   le    bulbe    :    c'est  le   collet  du 
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bulbe.  Ce  rétrécissement  se  continue  ensuite  dans  toute  l'étendue  de  la  portion 
membraneuse.  —  Une  nouvelle  et  dernière  dilatation,  de  forme  ellipsoïde 
comme  la  fosse  naviculaire,  se  rencontre  au  niveau  de  la  portion  prostatique.  Elle 
se  termine  en  arrière  par  un  dernier  rétrécissement,  qui  répond  à  Voriftce  posté- 
rieur de  turèlhre  ou  col  de  la  vessie. 

Au  total,  le  canal  de  l'urèthre  nous  présente  quatre  segments  rétrécis  et,  dans 
l'intervalle  de  ces  quatre  segments  rétrécis,  trois  segments  dilatés.  En  allant  d'avant 
en  arrière,  les  segments  rétrécis  que  l'on  pourrait  appeler  les  détroits  de  Vurèthre, 
sont  :  1°  le  méat  ;  2°  la  partie  moyenne  de  l'urèthre  spongieux;  3°  le  collet  du  bulbe 
se  prolongeant  dans  la  portion  membraneuse  ;  4°  enfin,  l'orifice  du  col.  Les  trois 
segments  dilatés  sont  :  1°  la  fosse  naviculaire;  2°  le  cul-de-sac  du  bulbe  ;  3"  la  portion 
prostatique  tout  entière.  Reybard,  en  mesurant  sur  des  moules  les  diamètres  de 
ces  différents  segments,  a  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

SUOETS  SIJËTS 

De  25  à  30  ans.  De  70  à  SO  ans. 

DiTriiTO  la  fosse  naviculaii'c 7"""  7""", 6 

A  12  centimotres  du  méat 8.3  9 

A  lo  uu  IG  centiiiièti'es  (bulbe) 10,3  10.6 

A  la  réj^ion  membraneuse 8.6  9 

Au  centre  (le  la  portion  proslaliiiue 11,6  12 

Pierre  Delbet,  dans  des  recherches  toutes  récentes  (1892),  a  constaté  que  le  point  le  plus 
étroit  de  l'urèthre  (abstraction  faite  du  méat  et  de  la  portion  membraneuse)  était  situé  dans 
la  portion  pénienne,  à  3  ou  10  centimètres  du  méat,  et  présentait  dans  la  plupart  des  cas  un 
diamètre  supérieur  à  7  millimètres.  C'est  ainsi  que,  sur  vingt  urèthres  parfaitement  sains,  le 
diamètre  du  point  le  plus  étroit  mesurait  :  7  millimètres  dans  quatre  cas  ;  7  à  8  mUlimètres  dans 
deux  cas  ;  8  à  9  millimètres  dans  trois  cas  ;  9  à  10  millimètres  dans  quatre  cas  ;  de  10  à  14  mil- 
limètres dans  huit  cas.  Sur  ces  vingt  urètiu-es,  par  conséquent,  il  y  en  avait  di.x-sept  qui.  en  leur 
point  le  plus  étroit,  mesuraient  plus  de  7  millimètres,  douze  qui  mesuraient  9  millimètres  ou 
davantage. 

3°  Urèthre  dilaté  (calibre  agrandi).  —  Les  parois  de  l'urèthre  étant  très  exten- 
sibles, ce  canal  se  prête  merveilleusement  à  la  dilatation  et  chacun  sait  qu'il  permet 
l'introduction  d'une  sonde  ou  autre  instrument  dont  le  diamètre  est  bien  supérieur 
aux  chiffres  indiqués  dans  le  tableau  précédent.  Le  calibre  de  l'urèthre,  ainsi 
agrandi  par  la  dilatation,  peut  aller,  d'après  les  recherches  de  Guyon  et  C.ampenon, 
juscj[u'à  9  millimètres  de  diamètre,  ce  qui  éc^uivaut  à  une  circonférence  de  28  milli- 
mètres. Les  auteurs  américains  donnent  des  chiffres  plus  élevés  :  30  millimètres 
d'après  Keyes,  32  à  33  millimètres  d'après  Pe.\se,  de  28  à  40  millimètres  d'après 
ÛTis.  Il  est  possible  qu'on  ait  pu,  dans  des  cas  particuliers,  arriver  à  des  dilatations 
aussi  considérables;  mais  ce  ne  sont  pas  des  exemples  à  suivre.  Il  sera  toujours 
prudent  de  s'en  tenir,  dans  la  pratique,  aux  chiffres  de  25  à  28  millimètres.  Aller 
au  delà,  ce  serait  exposer  le  malade  à  des  déchirures  du  canal  et  à  toutes  les  consé- 
quences qui  peuvent  en  découler. 

D.  —  Conformation  intêrieuue 

La  configuration  intérieure  de  l'urèthre  est  des  plus  simples.  Ses  parois,  en  effet, 
abstraction  faite  de  quelques  plis  longitudinaux  qui  s'effacent  par  la  distension,  ne 
nous  offrent  à  considérer  qu'un  petit  nombre  de  détails,  que  nous  examinei^ons 
successivement  (fig.  541)  dans  la  portion  prostatique,  dans  la  portion  membra- 
neuse et  dans  la  portion  spongieuse  : 

1°  Uréthre  prostatique.  —  La  portion  prostatique  de  l'urèthre  nous  présente  sur 
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sa  paroi  postérieure  et  à  sa  partie  moyenne  une  saillie  oblongue,  toujours  très 

marquée,  que   l'on   désigne   sous  le  nom  de  véru 
onontanum. 


A.  VÉRU  MONTANUM.  —  Le  véru  montanum  [caput 
gallinaginis  et  colliculus  seminalis  de  certains 
auteurs)  mesure  habituellement  12  à  14  millimètres 
de  longueur,  sur  1  millimètre  de  largeur  et  1  ou 
^2  millimètres  de  hauteur  (fig.  542,4). 

a.  Extrémité  supérieure.  —  Son  extrémité  supé- 
rieure, arrondie,  donne  naissance  à  un  ou  plusieurs 
plis  qui  se  portent  en  arrière  et  qui,  sous  le  nom 
de  freins  du  véru  (2),  rattachent  ce  dernier  à  l'ori- 
fice vésical  de  l'urèthre.  Ces  plis  sont  très  variables  : 
très  développés  chez  certains  sujets,  ils  font  chez 
d'autres  entièrement  défaut.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
existe  en  arrière  du  véru  une  dépression  plus  ou 
moins  marquée,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
fossette  prostatique.  Dans  cette  fossette  vient  s'ou- 
vrir un  certain  nombre  de  conduits  excréteurs  de 
la  prostate  :  les  conduits  du  lobe  moyen. 

b.  Extrémité  inférieure.  —  Son  extrémité  infé- 
rieure, au  lieu  d'être  marquée  par  un  renflement 
comme  la  précédente,  s'affaisse  graduellement  et  est 
continuée,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette, 
par  un  pli  longitudinal,  la  crête  uréthrale,  laquelle 
se  prolonge  ensuite  jusqu'à  la  région  membraneuse 
et  s'y  termine  en  se  bifurquant. 

c.  Base.  —  La  base  du  véru  fait  corps  avec  la 
paroi  uréthrale  sur  laquelle  elle  repose. 

d.  Sommet.  —  Son  sommet,  entièrement  libre 
dans  la  cavité  uréthrale,  nous  présente  une  fente 
antéro-postérieure,  impaire  et  médiane,  longue  de 
2  à  3  millimètres,  large  d'un  tiers  de  millimètre 
seulement.  Cette  fente  nous  conduit  dans  un  petit 
canal  qui  se  termine  en  caecum  et  que  l'on  désigne 
pour  cette  raison  sous  le  nom  cVutricicle  prosta- 
tique. Nous  y  reviendrons  dans  un  instant.  Qu'il 
nous  suffise  ici  d'avoir  indiqué  sa  situation  par  rap- 
port à  l'urèthre  prostatique  et  son  ouverture  au 
sommet  du  véru  montanum.  A  droite  et  à  gauche  de 
la  fente  utriculaire,  toujours  sur  le  sommet  du  véru, 
se  voient  deux  petits  orifices  arrondis  (fig.  542,8), 
souvent  peu  visibles  :  ce  sont  les  ouvertures  des 
canaux  éj aculateurs .,  qui,  au  moment  de  l'éjacula- 
tion,  déversent  le  sperme  dans  l'urèthre.  Ils  s'ouvrent 


L'urèthre  ouvert  par  sa  face  supé- 
rieure et  étalé,  pour  montrer 
les  détails  de  sa  paroi  postéro- 
inférieure. 

A,  portion  proslaliquo.  —  B,  portion 
membraneuse.  —  C,  portion  spongieuse. 

\ ,  véru  montanum,  avec  les  orifices  des 
conduits  éjaculateurs  et  de  rutricule.  - 
2,  frein  du  véru  montanum.  —  3,  pros- 
tate, avec  3',  glandules  prostatiques  de  la 
jjartie  antéro-supérieurcde  l'urètlire. — 
4,  coupe  du  spliincter  lisse.  —  5,  coupe 
du  sphincter  strié.  —  6,  parois  de  l'urè- 
thre membraneux.  —  7,  glandes  de 
Cowper,  avec  7",  orifices  de  leurs  con- 
duits excréteurs.  —9,  bulbe  de  l'urèthre. 
—  0,  plis  longitudinaux  que  présente  la 
muqueuse  urélhraledans  la  portion  bulbo- 
menibraneuse.  —  10,  paroi  i)ostéricure 
de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. — 
li,  racines  des  corps  caverneux.  — 
12,  cloison  des  corps  caverneux,  suivant 


laquelle  a  été  pratiquée  la  section  de  la 
verge.  —  12',  orifices  ou  lacunes,  par   lesquelles  les    aréoles  des  deux  corps  caverneux  communiquent  entre  elles.  — 
13,  tète  des  corps  caverneux,  reçue  dans  une  excavation  que  présente  le  gland.   —  13',  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  de 
ce  dernier  organe.—    14,  coupe 'de   la  partie  antérieure  du   corps   spongieux    de   l'urèthre.   —   13,  gland.  —    16,  fosse 
naviculaire,  avec  17,  les  deux  moitiés  de  la  valvule  de  Guérin.  —  18,  lacunes  do  Morgagni.  —  10,  méat  uriuairc. 
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soit   sur  la  partie  moyenne  des  lèvres  de  l'utricule,  soit  au  voisinage  de  leur 
extrémité  antérieure,  très  rarement  en  avant  de  cette  extrémité. 


B.  Rigoles  latérales  du  véru,  orifices  glandulaires  POSTÉniEuas. 
ment,  le  véru  montanum  est  délimité  par 
deux  rigoles  antéro-postérieures,  les  rigoles 
latérales  du  véru  (fig.  542/10).  Dans  ces 
rigoles  viennent  s'ouvrir  par  des  orifices 
arrondis  les  principaux  conduits  excréteurs 
de  la  prostate  :  ce  sont  les  orifices  glandu- 
laires postérieurs. 


Laté  raie- 


Le  vém  montanum,  vu  de  face  après  inci- 
sion médiane  de  la  paroi  intérieure  de 
l'urôthre. 

I,  vessie.  —  2,  urèthre.  —  3,  prostate.  —  4,  véru 
montanum.  —  5,  freins  du  véru.  —  6,  crèle  uré- 
Ihrale.  —  7,  utricule  prostatique.  —  8,  orifices  des 
canauv  éjaculateurs.  —  9,  fossette  prostatique.  — 
10,  rigoles  latérales  du  véru. 


C.  Orifices  glandulaires  aîs^térieurs  et 
latéraux — Sur  les  parois  antérieure  et  laté- 
rales de  l'urèthre  prostatique,  nous  rencon- 
trons également  (fig.  542)  une  multitude  de 
petits  orifices  microscopiques,  qui  repré- 
sentent l'abouchement  des  glandules  pros- 
tatiques correspondants  :  ce  sont  les  ori- 
fices glandulaires  antérieurs  et  latéraux- 
Mais  ces  orifices  sont  toujours  beaucoup 
plus  petits  que  ceux  qui  occupent  la  paroi 
postérieure  du  canal.  Nous  verrons,  en  effet, 
en  étudiant  la  prostate,  que  ses  lobules 
glandulaires  atteignent  leur  maximum  de 
développement  dans  la  partie  de  l'organe  qui 

répond  à  la  paroi  postérieure  de  l'urèthre  et  diminuent  ensuite  graduellement  de 
volume  au  far  et  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  la  paroi  antérieure.  Revenons 
maintenant  à  notre  utricule  prostatique. 

D.  Utricule  prostatique.  —  L'orifice  en  forme  de  fente  que  nous  avons  rencontré 
sur  le  sommet  du  véru  montanum  nous  conduit  dans  une  cavité  tubuleuse, 
impaire  et  médiane,  souvent  renflée  en  forme  de  bouteille,  que  l'on  désigne  indis- 
tinctement sous  les  noms  de  sinus  prostalicus,  de  sinus  pocularis,  de  vesicula 
spermatica  spuria ,  de  vésictcle  wébérienne,  à' utricule  prostatique.  Cette  dernière 
dénomination  est  pour  ainsi  dire  la  seule  usitée  aujourd'hui  en  anatomie  classique. 

a.  Trajet  et  dimensions.  —  Du  sommet  du  véru  montanum,  l'utricule  prosta- 
tique (fig.  543,5)  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  passe  entre  les  deux 
lobes  latéraux  de  la  prostate  et  se  termine  par  une  extrémité  en  caecum,  qui,  sui- 
vant les  cas,  occupe  l'épaisseur  de  la  prostate  ou,  dépassant  les  limites  de  celle-ci, 
vient  faire  saillie  au  niveau  de  sa  base,  entre  les  deux  canaux  éjaculateurs 
(fig.  633,9).  L'utricule  prostatique  n'est  pas  constant  :  on  le  rencontre  chez 
l'homme  dans  une  proportion  de  80  p.  100.  Quand  il  existe,  il  présente  ordinai- 
rement une  longueur  de  10  à  12  millimètres.  Mais  il  n'est  pas  excessivement  rare 
d'en  observer  qui  mesurent  20  et  25  millimètres.  Arnold  parle  d'utricules  de 
6  à  8  centimètres.  D'autre  part,  chez  quelques  nouveau-nés,  Meckel  a  vu  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'utricule  donner  naissance  à  un  prolongement  filiforme, 
lequel   se   terminait  ensuite  par  une  bifurcation. 

b.  Structure.  —  Histologiquement  l'utricule  prostatique  se  compose  d'une 
tunique  externe  musculeuse,  tapissée  intérieurement  par  une  muqueuse,  dont  l'épi- 
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Fig.  343. 

L'uti-icule  prostatique,  vu  sui'  une  coupe 
sagittale  de  la  prostate. 

1,  vessie,  avec  l'.soa  col.  —  2,  urèllire.  —  3,  proslate.  — 
4,  voru  montaiium.  —  5,  ulricule  proslali(|ue.  —  6,  vt^siculc 
séminale.  —  7,  canal  déférent  (un  stylet  introduit  dans  ce 
canal  fait  saillie  dans  l'urctlire  prostatique,  un  peu  en  de- 
.  hors  de  l'utriculc). 


thélium  serait  cylindrique  pour  les  uns,  pavimenteux  stratifié  pour  d'autres  . 
TouRNEux,  qui  a  étudié  le  développement  de  l'utricule  chez  le  fœtus  et  le  nouveau- 
né,  se  range  à  cette  dernière  opinion.  La  muqueuse  elle-même  nous  présente  de 

nombreuses  invaginations  épithéliales 
qui,  suivant  leur  degré  de  différencia- 
tion, constituent  de  simples  dépressions 
ou  de  véritables  formations  glandu- 
laires. La  cavité  de  l'utricule  renferme 
un  liquide  grisâtre  et  d'aspect  crémeux, 
c.  Anatomie  coiJijjarée.  —  Examiné 
dans  la  série  des  mammifères,  l'utri- 
cule prostatique  varie  beaucoup  sui- 
vant les  espèces.  Chez  les  singes,  il 
présente  à  peu  de  chose  près  les  mêmes 
caractères  morphologiques  que  chez 
l'homme.  Il  est  beaucoup  plus  réduit, 
en  général,  chez  les  carnassiers.  Dans 
certaines  espèces,  comme  chez  le 
renard  et  le  léopard,  il  a  perdu  sa 
disposition  tubuleuse,  et  se  trouve 
constitué  alors  par  un  simple  cordon. 
Chez  d'autres,  enfin,  il  fait  complète- 
ment défaut  :  de  ce  nombre  sont  le 
mouton  (Leuckarï)  et  le  lama  (Milxe-Edwards).  Par  contre,  il  existe  de  nombreuses 
espèces,  principalement  chez  les  solipèdes  et  chez  certains  rongeurs,  qui  ont  un 
utricule  prostatique  beaucoup  plus  développé  que  celui  de  l'homme.  C'est  ainsi 
que,  chez  le  castor,  l'utricule  est  représenté  par  une  paire  de  conduits  terminés  en 
cœcum,  qui  s'étendent  de  l'nrèthre  jusqu'au  testicule.  Leugkart  a  également  observé 
chez  le  bouc  un  conduit  médian,  qui,  à  une  certaine  distance  de  l'urèthre,  se 
partageait  en  deux  branches  divergentes,  lesquelles  remontaient  ensuite  jusqu'à 
l'épididyme. 

d.  Signification  morphologique.  — Les  études  embryologiques  ont  établi  depuis 
longtemps  que  l'utricule  prostatique,  n'est,  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux, qu'un  organe  rudiinentaire  représentant  l'extrémité  inférieure  des  canaux 
de  Millier  (voy.  733  p.  849).  Weber,  en  conséquence,  lui  avait  donné  le  nom 
à'iUérus  mâle  (utérus  ma&culinus) .  Cette  dénomination,  qui  est  encore  employée 
par  la  plupart  des  auteurs,  est  cependant  tout  à  fait  impropre  :  l'extrémité  infé- 
rieure des  canaux  de  Millier,  en  effet,  donne  naissance,  non  à  l'utérus,  mais  au 
vagin,  et  si  nous  voulons  conserver  à  l'utricule  un  nom  qui  rappelle  son  homo- 
logie  avec  le  segment  correspondant  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  nous 
devons  l'appeler,  non  pas  l'utérus  mâle,  mais  le  vagin  7nâle  (oagina  masculina). 
Les  canaux  de  MùUer,  au  lieu  de  disparaître,  peuvent  persister  dans  toute  leur  étendue  : 
BooGARD  en  1875,  Martin  en  1878,  Bauth  en  1878  en  ont  oiiservé  chacun  un  exemple.  On  a  mémo 
vu,  mais  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  la  portion  des  conduits  qui  avoisine  l'urètlu-e 
se  développer  en  un  corps  plus  ou  moins  considérable,  rappelant  exactement  par  sa  forme  et  par 
sa  structure,  toutes  proportions  gardées  bien  entendu,  l'utérus  delà  femme.  Deux  observations 
de  ce  genre  ont  été  rapportées,  l'une  par  PKi'rr,  l'autre  par  Franque.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
l'utérus  masculinus  était  surmonté  de  deux  trompes,  dont  le  pavillon  était  placé  tout  à  côté  d'un 
organe  qui  rappelait  l'ovaire,  mais  qui  avait  la  structure  et  par  conséquent  la  valeur  d'un  testi- 
cule. Du  reste,  il  existait  un  épididyme,  un  canal  déférent,  des  vésicules  séminales,  et  le  sexe  du 
sujet  n'était  pas  douteux.  Boegkel,  en  1893,  a  rencontré  de  même,  sur  un  jeune  homme  d'une 
vingtaine  d'années,  un  utérus  bicorne  avec  une  trompe  et  un  ligament  large  ;  dans  ce  cas  encore, 
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il  y  avait  un  testicule,  un  épidiilymo  et  un  canal  déférent,  attestant  d'une  façon  très  nette  le 
sexe  masculin  du  sujet.  Plus  récemment  (1896)  Jacques  a  observé,  sur  un  homme  de  trente  et 
un  ans.  un  long  conduit  qui,  partant  du  véru  montanum,  remontait  en  arrière  de  la  vessie  jus- 
qu'à la  base  des  vésicules  séminales  :  sa  longueur  mesurait  7  centimètres,  sa  largeur  maxima 
18  millimètres  ;  l'épaisseur  de  sa  paroi,  2  ou  3  millimètres  en  moyenne.  Histologiquement,  il  se 
composait  d'une  tunique  musculeuse  tapissée  intérieurement  par  une  muqueuse  à  épithélium 
cylindrique  stratifiée.  La  littérature  médicale  renferme  quelques  observations  relatives  à  des 
hommes  qui,  tous  les  mois,  perdaient  du  sang  par  l'urèthre,  la  muqueuse  de  l'appareil  urinaire 
étant  d'ailleurs  parfaitement  saine.  Il  paraît  rationnel  d'admettre,  comme  l'ont  déjà  fait  remar- 
quer Petit  et  SimpsOiN,  que  ces  sortes  de  règles  observées  chez  l'homme,  coïncident  chez  lui  avec 
un  utérus  masculinus  d'un  développement  insolite. 

Voyez,  à  ce  sujet  :  Petit,  Hist.  del'Acad.  roy.  des  Sciences  de  Belgique,  1720,  p.  38;  —  Franqie. 
in  ScANZONi's  Beitrâge,  Bd.  l'V*,  p.  25;  —  Robin  et  Cadiat,  Sur  la  constitution  de  V utérus  mâle,  des 
canaux  déférents  et  des  trompes  de  Fallope,  Journ.  de  l'Anat.,  187S  ;  —  Boogard,  Verslagen  en 
medec.  kon.  Akad.  van  Wetensch.,  1875  ;  —  Martin,  Mém.  sur  un  cas  de  persistance  des  canaux 
de  Millier,  Journ.  de  l'Anat.,  1878;  — Barth,  Anomalie  de  développement  de  l'utricule  jyrostatique, 
Bull.  Soc.  anat.,  1878  ;  —  Remy,  Même  observation,  Journ.  de  l'Anat..  1879  ;  —  Viault,  Le  corps 
de  Wolff,  Th.  d'agrég.,  1880  ;  —  Langer,  Ein  neuer  Fait  von  Utérus  masculinus  bei  Erwachsenen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol..  1881  ;  —  Boeckel,  Bull.  Acad.  de  méd.,1893  ;  —  Jacques,  Utérus  mâle 
et  ulricule  prostatique,  Bibliogr.  anatomiijue,  1896. 

2°  Urèthre  membraneux.  —  La  portion  membraneuse  de  l'urèthre  nous  pre'sente 
ordinairement,  sur  sa  paroi  inférieure,  un  système  de  plis 
longitudinaux  (fig.  541,9),  qui  font  suite  à  la  crête  uréthrale 
et  qui  se  perdent  insensiblement  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe. 
Sur  les  parois  de  l'urèthre  membraneux  se  Aboient  les  ori- 
fices de  nombreuses  glandes  muqueuses,  connues  sous  le 
nom  de  glandes  de  Litlre.  Ces  orifices,  quoique  occupant 
tout  le  pourtour  du  canal,  ne  sont  cependant  pas  répandus 
d'une  façon  uniforme  :  ils  sont  toujours  plus  multipliés  sur 
la  paroi  supérieure  que  sur  la  paroi  inférieure. 

3°  Urèthre  spongieux.  —  Dans  sa  portion  spongieuse, 
l'urèthre  nous  otlre  à  considérer  :  1°.  les  orifices  des  glandes 
de  Gowper  ;  t°  les  lacunes  de  Morgagni  ;  3°  la  valvule  de 
Guérin. 

a.  Orifices  des  glandes  de  Coioper 
lesquels  nous  aurons  à  revenir  plus  tard 
Cowper),  sont  au  nombre  de  deux,  un  pour  chaque  glande. 
Ils   se  trouvent  situés  sur  la   paroi  inférieure   du  canal,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  la  partie  antérieure 
da  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  541,7'). 

b.  Lacunes  de  Morgagni.  —  La  surface  intérieure  de 
l'urèthre  spongieux  nous  offre  à  considérer,  dans  toute  son 
étendue,  un  système  d'orifices  ou  plutôt  de  dépressions,  que 
Morgagni,  qui  les  avait  parfaitement  décrites  en  1706,  avait 
comparées  à  des  lacunes  et  qu'on  désigne  depuis  lors  sous 
le  nom  de  lacunes  de  Morgagni.  Le  mot  de  sinus  leur  con- 
viendrait beaucoup  mieux. 

Ces  lacunes,  très  visibles  à  l'œil  nu,  se  divisent,  d'après 
leurs  dimensions,    en   grandes   et   petites.  - —  Les  grandes 


Ces  orifices,    sur 
(voy.  Glandes  de 


L'urèthre  ouvert  par  sa 
face  inférieure  et  sur 
la  ligne  médiane  , 
pour  montrer  les  dé- 
tails de  sa  face  supé- 
rieure (en  partie  d'a- 
près Jarjavay). 

1 ,  angle  supérieur  du  méat, 
avec  1',  sa  lèvre  droite.  — 
:i,  fosse  naviculaire. —  i2',face 
supérieure  du  canal.  — 
i!,  sonde  plongeant  dans  le 
cul-de-sac  de  la  valvule  de 
Guérin.  —  4,  bords  laté- 
raux du  canal  de  l'urèthre. 
avec  :  4',  foraminula latéraux, 
4",  foraminula  médians.  — 
5,  grandes  lacunes  de  Morga- 
gni ou  foramina.  —  6,  coupe 
du  corps  spongieux.  —  7,  pré- 
puce, ramené  en  arrière  du 
gland.—  8,  coupe  destégu- 
ments. —  9,  gland. 


lacunes   ou  foramina  (fig.  544,5)  occupent  la  paroi  supé- 
rieure de  l'urèthre,  oii  elles  forment,  sur  la  ligne  médiane, 
une  rangée  unique,  qui  s'étend  en  longu-eur  depuis  la  fosse  naviculaire  jusqu'à 
l'angle  prépubien.  On  en  compte  ordinairement  de  12  à  14  (de  5  à  23  d'après  les 
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observ^ations  de  Jarjavay).  Leur  profondeur  varie  le  plus  souvent  de  8  à  10  milli- 
mètres, ^lais  il  en  existe  parfois  de  beaucoup  plus  grandes  :  Cuuveilhier  en  a  ren- 
contré qui  mesuraient  jusqu'à  27  millimètres  de  longueur.  —  ha?,  petites  lacunes 
ou  foraminula  ffig.  o44,4'  et  4";  sont  situe'es  en  dehors  des  préce'dentes,  soit  sur  la 
face  supérieure  du  canal,  soit  le  long  de  ses  bords.  On  en  observe  aussi  quel- 
quefois sur  la  paroi  inférieure  :  mais  elles  y  sont  beaucoup  plus  rares.  Quelle  que 
soit  leur  situation,  les  foraminula  se  disposent  pour  la  plupart,  comme  les 
foramina,  en  séries  linéaires,  dirigées  parallèlement  à  l'axe  de  l'urèthre. 

Grandes  ou  petites,  les  lacunes  de  Morgagni  représentent  des  cavités  tubuleuses, 
qui  d'une  part  s'ouvrent  dans  le  canal  de  l'urèthre  et,  d'autre  part,  se  terminent  en 
cœcum.  Ces  cavités  présentent  cette  particularité  caractéristique  qu'au  lieu  de 
s'enfoncer  dans  la  muqueuse  perpendiculairement  à  sa  surface,  comme  le  font 
d'ordinaire  toutes  les  formations  glandulaires,  elles  suivent  dans  la  paroi  uréthrale 
une  direction  très  oblique,  de  telle  sorte  que  leur  extrémité  fermée  regarde  tou- 
jours la  racine  de  la  verge,  leur  extrémité  ouverte  étant  dirigée  du  côté  du 
gland. 

L'ouverture  des  lacunes  de  Morgagni,  circulaire  ou  elliptique,  est  constituée  en 
dehors  par  la  paroi  même  de  l'urèthre  et,  en  dedans,  par  un  mince  repli  muqueux 
de  forme  semi-lunaire,  assez  analogue  à  une  valvule.  Cette  ouverture  mesure,  pour 
les  grandes  lacunes,  1  à  3  millimètres  de  diamètre  et,  comme  elle  est  tournée  du 
cjAé  du  méat,  elle  permet  aux  bougies  de  petit  calibre  de  s'engager  dans  les 
lacunes.  De  là  la  recommandation,  qu'on  trouve  écrite  partout  à  propos  du  cathé- 
térisme,  de  suivre  constamment  la  paroi  inférieure  du  canal  de  l'urèthre  dans 
toute  l'étendue  de  la  portion  spongieuse.  Cette  paroi  inférieure  possède  bien 
parfois  des  lacunes,  comme  nous  l'avons  dit  pjlus  haut,  mais  leurs  dimensions  sont 
toujours  trop  petites  pour  se  laisser  pénétrer  par  les  bougies. 

c.  Valvule  de  Guérin.  —  Sur  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre  spongieux,  à  1  ou 
2  centimètres  en  arrière  du  méat,  A.  GuÉnix,  a  signalé  en  1849,  l'existence  d'un 
repli  valvulaire,  appelé  depuis  valvule  de  Guérin  (fig.  o44,3).  Au-dessus  de  cette 
valvule,  entre  elle  et  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urèthre,  se  trouve  une  sorte 
de  poche  ou  de  cul-de-sac,  de  6  à  12  millimètres  de  profondeur,  c'est  le  sinus  de 
Guérin. 

Le  cul-de-sac  de  Guérin,  avec  le  repli  semi-lunaire  qui  le  délimite  en  bas,  rap- 
pelle assez  bien  par  sa  disposition  les  grandes  lacunes  de  Morgagni,  qui  sont  situées 
immédiatement  en  arrière,  et  la  plupart  des  anatomistes,  y  compris  Gléiu.v 
lui-même,  l'ont  considéré  comme  n'étant  pas  autre  chose  qu'une  grande  lacune 
de  Morgagni,  ne  différant  des  autres  que  par  sa  situation,  qui  est  plus  antérieure, 
et  par  ses  dimensions,  qui  sont  beaucoup  plus  considérables.  Contrairement  à  cette 
opinion,  IIeïteker  (1892),  en  se  basant  surtout  sur  ce  fait  que  les  lacunes  de  Mor- 
gagni sont  revêtues  intérieurement  d'un  épithélium  cylindrique  (nous  avons  vu 
plus  haut  que  PtOKix  et  Cadiat,  au  contraire,  considéraient  cet  épithélium  comme  la 
continuation  de  celui  de  l'urèthrej,  tandis  que  le  sinus  de  Guérin  est  tapissé  par 
un  épithélium  pavimenteux  stratifié  reposant  sur  un  chorion  pourvu  de  papilles, 
Retterer,  dis-je,  se  refuse  à  confondre  morphologiquement  les  deux  formations. 
Pour  lui,  le  sinus  de  Guérin  représenterait  tout  simplement  une  partie  de  l'urèthre 
embryonnaire, .  sa  partie  toute  supérieure,  qui  se  serait  isolée  de  la  partie  infé- 
rieure par  suite  de  la  soudure,  immédiatement  au-dessous  d'elles,  de  deux  bour- 
geons partis  l'un  et  l'autre  des  parois  latérales  du  canal  (fig.  545,  A  et  B)  :  ces 
deux  bourgeons,  soudés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  formeraient  une  lame 
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transversale  qui  ne  serait  autre  que  notre  valvule  de  Guérin  et,   cEautre  part, 
la  partie  toute  supérieure  de  l'urèthre,  qu'elle  isole  ainsi  du  reste  du  canal,  devien- 
drait le  sinus  de  Guérin.  Du  reste, 
le  sinus  de  Guérin.  une  fois  formé.  ; 

peut  donner  naissance  à  des  boiir-        2'——^  S^ ^^' 

geons  épithélianx,  qui  plus  tard  de- 
viendront des  glandes  et.  de  ce  fait. 
il  peut  recevoir  chez  l'adulte  un  ou 
plusieurs  canaux  excréteurs.  Mais 
ses  parois  proprement  dites  ne  sont 
nullement  d'origine  glandulaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  signitica- 
tion  réelle  de  la  valvule  de  Guérin, 
cette  valvule  est  à  peu  près  cons- 
tante :  Jarjavay  l'a  vue  manquer 
une  fois  sur  sept  seulement.  On  con- 
çoit sans  peine  que.  mieux  encore 
que  les  foramina,  elle  puisse  arrêter 
la  sonde  dans  le  cathétérisme.  On  évitera  facilement  cet  obstacle  en  ayant  soin 
d'appliquer  l'extrémité  de  la  sonde,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  contre  la  pa- 
roi inférieure  du  canal. 


Section  iVonlale  du  poais  d'un  l\etu>  humain  loni; 
de  10  centimètres  (milieu  du  4'^  mois)  :  A,  passani: 
immédiatement  en  avant  du  sinus  de  Guérin  : 
B.  passani  par  le  tond  du  sinus  de  Guérin  (d'après 
Retteuer.i 

1,  corps  spongieux  île  l'urollii-c.  —  2,  canal  de  rurèllire  (par- 
tie postérieure',  avec  iï"  sa  partie  anlovieurc  :  celte  partie  anté- 
rieure, séparée  du  reste  du  canal  dans  la  figure  B,  constitue  le 
>iuus  de  Guérin.  —  3.  valvule  de  Guérin.  résultant  de  la  sou- 
dure à  ce  niveau  des  doux  (larois  latérales  du  canal. 


E.    —    C  UNSÏlïLÏION    ANATOAllni-K 

Les  parois  de  l'urèthre  sont  constituées  par  trois  tuni(iiies  concentri(|ues.  qui 
sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  une  tunique  muqueuse,  une  tunique  vascu- 
laire  et  une  tunique  musculeuse. 

1"  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  muqueuse  de  l'urèthre  revèl  le  canal  dans 
toute  son  étendue.  En  arrière,  elle  fait  suite  à  la  muqueuse  de  la  vessie;  en  avant, 
elle  se  continue  avec  celle  du  gland.  Elle  se  continue  de  même,  au  niveau  du  véru 
uîontanum,  d'une  part  avec  la  muqueuse  de  l'ulricule,  d'autre  part  avec  celle  des 
canaux  éjaculateurs  et  des  autres  voies  spermatiques. 

A.  Cak.\cïkres  PHYsiQLEs.  —  La  muqueuse  uréthrale.  examinée  sur  le  cadavre, 
nous  présente  une  coloration  fondamentale  d'un  blanc  jaunàti\^  :  c'est  du  luoins  la 
teinte  qu'on  rencontre  ordinairement  sur  ses  deux  portions  prostatique  et  membra- 
neuse :  sur  la  portion  spongieuse,  et  à  cause  du  voisinage  de  la  gaine  vasculaire  qui 
est  placée  immédiatenumt  au-dessous  de  la  muqueuse,  cette  teinte  devient  rosée. 
Elle  est  quelquefois,  principalenuMit  sur  les  points  déclives,  franchement  rou- 
geàtre  ou  même  plus  ou  moins  violacée.  La  miu^ueuse  de  l'urèthre  est  très  élas- 
tique :  c'est  grâce  à  cette  propriété  qu'elle  se  laisse  distendre  au  moment  du  pas- 
sage de  l'urine  et  qu'elle  revient  sur  elle-même  au  mouuMit  de  la  miction.  Son 
épaisseur  est  d'un  demi-millimètre  environ.  Sa  consistance  est  relativement  faible  : 
si  elle  résiste  assez  bien  à  la  distension  et  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  elle,  elle 
se  laisse  facilement  traverser  par  un  instrument  métalliqiu\.  la  sonde  ou  le  stylet 
par  exemple. 

B.  Uaitouts  et  mode  d'i<:ïaleme.\t.  — •  Des  deux  faces  de  la  miu[tuntse,  l'externe 
répond  dans  toute  son  étendue  à  la  tunique  vasculaire  et  lui  adhère  intimement. 
L'interne,   entièrement  libre,    délimite  la  lumière  du  canal.  Outre  les  lacunes  de 
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Morgagni  (p.  039)  et  les  orifices  glandulaires,  elle  nous  présente  un  système  de 

plis,  à  la  constitution  desquels  concourent  à  la  fois  la  tunique  muqueuse  et  une 

^  pjartie  des  tuniques  sous-jacentes.  Ces  plis  muqueux 

-  '■'  -      -  sont  ordinairement  peu   apparents  dans  les  deux 

'"  '  portions  prostatique  et  membraneuse.  Ils  deviennent 

f   _  plus  marqués  dans  la  portion  spongieuse  et  acquiè- 

r'^nt  leurs  plus  grandes  dimensions  dans  la  région 

du  cul-de-sac  du  bulbe.  Quel  que  soit  leur  degré  de 

■":-:-        développement,  ils  sont  toujours  dirigés  parallèle- 

'-"        ment  à  l'axe  du  canal  :  nulle  part  on  ne  rencontre 

ly  ''-^  P''^  ttansversaux  ou  obliques.  Les  plis  muqueux 

de  Turèlbre  sont  âcs  plis  de  vacuité,  qu'on  me  per- 

Jiiette  cette  expression  :  ils  s'effacent,  en  effet,  toutes 

les   fois  que  le  canal  passe  de  l'état  de  vacuité  à 

l'état  de  distension,  notamment  dans  le  cathétérisme 

,        et  au  moment  de  la  miction, 

C.  SïuucTURE.  —  Elnvisagée  au  p)oint  de  vue  de  sa 
structure,  la  muqueuse  uréthrale  se  compose  :  i"  d'un 
chorion  ;  2'^' d'une  couche  épithéliale. 

a.  Chorion.  —  Le  chorion,  nous  l'avons  dit  plus 

'   ,;■  haut,  adhère  intimement  par  sa  face  profonde  aux 

llf;;  parties  sous-jacentes,  et  ce  n'est  qu'avec  de  grandes 

difficultés  qu'on  parvient  à  isoler  la  muqueuse  uré- 

I  thrale   par  la  dissection.    Sa  face   superficielle    se 

^  ^  ^  soulève  par  places  en  de  nombreuses  papilles,  qui 

V  *ft  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  épithéliale. 

f'  Ces  papilles  se  rencontrent  dans  toute  la  longueur 

du  canal,  jnais  leur  distribution  n'y  est  pas  uni- 

//  forme   :    très   rares  dans    l'urèthre   prostatique    et 

'/  spongieux,  rares  encore  dans  le  cul-de-sac  bulbaire, 

%;;)  l^  elles  augmentent  de  nombre  à  partir  de  l'angle  pré- 

!<)>  pubien  et  sont  surtout  très  abondantes  dans  la  région 

4i^"'.-  V,  comprise  entre  la  fosse  naviculaire  et  le  méat.  Pelles 

r  j?\  sont  simples,  hautes  de  49  à  150  \i.,  disposées  le  plus 

vr  !' -:-'.' -^'-'i-'-^^^  souvent  en  séries  longitudinales.  Quant  à  leur  forme, 

e  K  '•'  la  plupart  d'entre  elles  sont  coniques,  se  terminant 

Fjrr.  54G.  en  une  pointe  mousse  ou   ])lus   ou    moins    effilée. 

Coupe  loiigitudinulc  rlc  la  paiLic     Quelques-unes,  comme   sur  la  muqueuse  vésicale, 

buihousc  de  l'urethrc  (d'âpres      ^j^|^  cvlindrifiues  OU  juéme  légèrement  l'enflées  en 

RoiiiN  ot  CVDIAÏ).  J  y  n 

/(,  couclio   lijalinc.  —  w,  (lanu:  [iro-        Jllil.,M  L. 

(«.■ment  di[.ofic)a  muqucnsc.  - /,  [xdiie  Duraut   la   vic    iu tiM-u téri uc,    la    niuqueuse    uré- 

iacunc  (l(;  morgafçiii,  la|)is?oo  par  If;  iiiomc  ' 

(5piiii(;iium  <|ufi  la  muqueufc  ei  se  pi-o-      thralc,  abstractiou  faite  de  la  [)or'tioM  qui  rc'pond  au 

longeant  dans  l'épaisseur- fie  la  niitqiicusc  ... 

presque  pavaiièicmeni  à  sa  surface.  —     voisinagc  dc  la  lossettc  naviculairc,  cst  entièrement 

M.  vaisseaux  coupés  en  travers. —  c,c.  fol-         -,  ,  -n         ri         m  p      i 

lieules  simples,  un  peu  renflés  T,.  leur  ex-        dcpOUrVUC  dC  papilICS.  CCS  elCVUrCS  UC  lOUt,  par  COn- 

e:E!lr'iei.;;.1;oi"'£,''"'ï;      séquent,   leur  apparition  qu'après  la  naissance.  De 
diviser  en  culs-de-sac  muilipies.  ^^^^^^^  ^jj^^  augmentent  cu  uonibrc  et  en  dimensions 

au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  (Uouin  et  Cauiat). 

Un  des  traits  caractéristiques  de  la  muqueuse  uréthrale  est  sa  richesse  en  fibres 
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élastique5>.  Sous  ce  rapport,  aucune  autre  muqueuse^  pas  luèuie  la  muqueuse  tra- 
chéale, ne  saurait  lai  être  comparée.  A  elles  seules,  les  fibres  élastiques  représen- 
tent les  huit  dixièmes  de  la  masse  totale  du  chorion,  le  reste  étantconstitué  par  des 
éléments  conjonctifs  et  de  la  matière  amorphe.  Ces  fibres  élastiques  sont  très  fines  : 
elles  mesurent,  en  moyenne,  "i  ou  o  a  de  «liamètre.  Elles  sont  peu  llexueuses,  se 
bifurquent  et  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles,  de  fat^xtn  à,  former  dans  leur 
ensemble  une  sorte  de  réseau,  dont  les  mailles  sont  habituellenuMit  allongi^es  dans 
le  sens  de  la  loniiueur  du  canal.  Dans  les  parties  supei'liciell(>s  du  chorion.  elles 
forment  comme  des  napi)es  multiples,  parallèles  et  superposées.  Au-dessus  d  elles, 
du  côté  de  la  lumière  du  canal,  s'étale  une  mince  couche  hyaline  (^«sa/tf  ou  vitrée), 
de  "2  \J.  d'épaisseur,  qui  les  sé[iare  de  la  couche  (qiiihéliale. 

b.  JJf)it/ié/iHtn.  —  L'épithélium  de  la  muqueuse  uréthrale  repose  directement 
sur  cette  membrane  hyaline.  Son  épaisseur  mesure  de  80  à  100  \l  chez  radulte,  de 
30  à  50  [j.  seulenuMit  chez  le  fœtus  à  ternu\ 

Il  se  divise  en  deux  couches,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  :  la  couche  pro- 
fonde se  compose  de  deux  ou  trois  assises  de  petites  cellules  arrondies  ou  polyé- 
di'iques  ;  la  couche  superficielle  (^sl  fornu'e  par  une  seule  rangt'c  de  ct'llules  pris- 
matiques ou  pyramidales. 

Aux  deux  extrémités  du  canal,  l'épithélium  unMhral  se  modifie  [tins  ou  nu)ins 
brusquement,  pour  se  continuer  avec  celui  des  régions  voisines.  —  En  arrière,  à 
partir  du  sphincter  vésical,  la  couche  superficielle  est  formée  par  deux  au  tiois 
rangées  de  cellules  aplaties,  qui  se  confondent,  au  niveau  du  col,  avec  les  cellules 
analogues  de  l'épithélium  de  la  vessie.  —  De  mènu\  en  avant,  à  5  ou  G  millimètres 
en  arrière  du  méat,  les  cellules  prisuu\tiques  sont  remplacées  par  un  épithélium 
pavimenteux  avec  couche  cornée  manifeste  (lloiuN  et  C.viuhat),  lequel  se  continue, 
sur  le  pourtoui'  du  méat,  avec  répilhélium  de  nu'me  nature  (]ui  revêt  la  surface 
du  gland. 

D.  Glandes.  —  Les  formations  glandulaires  de  la  muqueuse  uréthrale  se  pré- 
sentent sous  deux  formes  :  les  follicules  et  les  glandes  en  grappe.  Les  lacunes  de 
Morgagni,  ci-dessus  décrites,  que  quelques  anatomisles  considèrent  à  tort  comme 
des  glandes,  ne  sont  autre  chose  que  de  simples  dépressions  de  la.couciie  épithé- 
liale  dans  le  chorion  muqueux.  Leurs  parois,  en  ell'et,  quel  que  soit  le  point  où  on 
les  examine,  sont  partout  formées  par  le  chorion  surmonté  d'une  membrane 
basale  et  d'un  épithélium  en  tout  semblable  à  celui  de  la  muqueuse  uréthrale.  Ces 
dépressions  muqueuses  en  forme  de  cul-de-sac  peuvent  bien  présenter,  dans  cer- 
tains cas,  soit  au  niveau  de  leur  fond,  soit  sur  les  côtés,  les  orifices  de  quelques 
glandes  voisines;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  suffisante  pour  les  comprendre 
elles-mêmes  dans  les  formations  glandulaires.  Tout  au  plus  pourrait-on  les  assi- 
miler, dans  les  cas  où  elles  sont  l'aboutissant  d'un  certain  nombre  de  culs-de-sac 
glandulaires,  à  des  canaux  excréteurs. 

a.  Follicules.  —  Les  glandes  en  forme  de  follicules  se  rencontrent  dans  toute  la 
longueur  de  l'urèthre,  à  partir  du  deuxième  ou  du  troisième  centimètre  qui  suit  le 
méat.  Elles  se  trouvent  irrégulièrement  disséminées  entre  les  glandes  en  grappe 
et  les  lacunes  de  Morgagni.  IMorphologiquenumt,  elles  revêtent  la  forme  de  petits 
sacs  cylindriques,  dont  le  fond  est  souvent  renfié,  iiuelquefois  nuuue  divisé  en 
deux  ou  plusieui's  lobes.  I^eur  longueur  varie  de  0""",05  à  0'""',30  ;  leur  hu'geur,  de 
0""",C3  à  0'""',C9.  Envisagés  au  point  de  vue  structural,  les  follicules  de  l'urèthre  se 
composent  d'une  paroi  jtropre,  tapissée  intérieurement  il'un  épithélium.  Cetépithé- 
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îium,  pour  Robin  et  Cadiat  est  semblable  à  celui  de  la  muqueuse  uréthralc  dans 
la  moitié  supérieure  du  follicule;  plus  bas,  dans  la  moitié  inférieure,  il  est  formé 
par  une  ou  deux  rangées  de  petites  cellules  polyédriques. 

b.  Glandes  en  grappe.  —  Les  glandes  en  grappe  se  composent,  comme  leur  nom 
l'indique,  d'un  canal  excréteur,  auquel  aboutissent  un  certain  nombre  de  culs-de- 
sac  représentant  l'élément  sécréteur  de  la  glande.  Leur  ensemble  constitue  une 
petite  masse,  ordinairement  un  peu  aplatie,  présentant  un  demi-millimètre  de 
largeur  sur  un  quart  de  millimètre  d'épaisseur.  Quelques-unes  sont  contenues 
dans  le  cborion  muqueux.  Mais  la  plupart  d'entre  elles  s'enfoncent  jusqu'à  1  ou 
-1  millimètres  au-dessous  de  la  muqueuse,  en  suivant  le  plus  souvent  une  direction 
plus  ou  moins  oblique. 

Gomme  les  follicules,  les  glandes  en  grappe  de  la  muqueuse  uréthrale  font  leur 
apparition  à  2  ou  3  centimètres  en  arrière  du  méat  et  s'étendent  de  là  jusqu'à  l'ex- 
trémité vésicale  du  canal.  On  les  rencontre,  par  conséquent,  dans  les  trois  portions 
de  l'urôthre.  —  Dans  la  portion  prostatique,  elles  se  confondent  avec  les  glandes 
prostatiques  elles-mêmes  et  il  n'est  j)as  rare  de  voir  quelques-unes  d'entre  elles 
s'ouvrir  dans  les  canaux  excréteurs  de  ces  dernières.  —  Dans  la  portion  membra- 
neuse, elles  sont  connues,  comme  on  le  sait,  sous  le  nom  de  glandes  de  Littre, 
bien  que  Littre  n'ait  jamais  vu  que  leurs  orifices;  leurs  culs-de-sac  occupent 
l'épaisseur  de  la  tunique  musculeuse.  —  Dans  la  portion  spongieuse,  enfin,  elles 
sont  situées  dans  la  tunique  vasculaire,  baignant  en  plein  au  milieu  des  éléments 
du  tissu  érectile. 

Quel  que  soit  leur  siège,  les  glandes  en  grappe  de  l'urètbre  ont  partout  la  même 
structure,  et  cette  structure  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  celle  des 
follicules.  Elles  se  composent  d'une  membrane  propre,  qui  se  continue  avec  la 
basale  de  la  muqueuse  et  qui  est  taj)issée  intérieurement  d'un  épitbélium  :  épithé- 
lium  c^'lindrique  dans  le  canal  excréteur;  épitbélium  polyédrique  dans  les  culs- 
de-sac. 

2°  Tunique  vasculaire,  corps  spongieux.  —  Tout  autour  du  chorion  muqueux, 
se  dispose  une  couche  conjonctive  très  riche  en  fibres  élastiques.  Cette  couche  est 
une  sous-muqueuse  modifiée  et,  ce  qui  la  caractérise  essentiellement,  outre  sa 
richesse  en  fibres  élastiques,  c'est  la  présence,  dans  son  épaisseur,  de  nombreuses 
cavités  veineuses  de  dimensions  variables,  largement  anastomosées  entre  elles, 
formant  plexus  par  conséquent. 

Sur  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  l'urèthre,  cette  couche  est  peu 
épaisse  et  encore  mal  différenciée  (fig.  547,18)  :  c'est,  si  l'on  veut,  un  tissit  caver- 
neux rudimentaire. 

3Iais,  en  passant  de  l'urèthre  membraneux  sur  l'urèthre  spongieux  (fig.  537,12), 
la  couche  en  question  prend  brusquement  un  développement  considérable,  en 
même  temps  qu'elle  acquiert  tous  les  caractères  des  tissus  érectiles.  Elle  se  pro- 
longe ensuite,  sans  discontinuité,  jusqu'au  méat,  en  formant  tout  autour  de 
l'urèthre  pénien  comme  une  sorte  de  manchon  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  corps  spongieux.  Cette  formation  nouvelle,  analogue  morphologiquement  et 
physiologiquement  aux  corps  caverneux  de  la  verge,  au-dessous  desquels  elle 
se  trouve  située,  est  en  rapport  avec  le  phénomène  de  l'érection  :  c'est  un 
des  éléments  essentiels  de  l'organe  copulateur  et,  pour  cette  raison,  nous  le 
décrirons  plus  loin,  à  propos  de  la  constitution  anatomique  de  la  verge  (voy. 
Verge,  p.  504). 


URETHRE    CHEZ    LHOMME 


6it> 


3°  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  cellulo-vasculaire  est  doublée  sur  sa  face 
externe  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  se  disposent  sur 
deux  plans  :  un  plan  interne  (fig.  S47,8),  formé  par  des  fibres  longitudinales:  un 
plan  externe  (fig.  î)47,9),  constitué  par  des  fibres  circulaires. 

A.  Fibres  lo>,'gitudl\ales.  — Les  fibres  longitudinales  font  suite  aux  fibres  de  la 
couche  plexiforme  de  la  vessie.  Très  développées  sur  la  portion  prostatique,  elles 
s'atténuent  ensuite  sur  la  portion  membraneuse.  Elles  diminuent  encore  d'impor- 
tance en  passant  dans  la  portion 
spongieuse  et,  finalement,  se  con- 
fondent avec  les  éléments  muscu- 
laires du  corps  spongieux  (voy. 
Corps  spongieux). 

5.  FiBUEs  ciRCULAïuEs.  —  Lcs  llbrcs 
circulaires  de  l'urèthre  continuent, 
de  même,  les  fibres  circulaires  de  la 
vessie.  Très  développées  en  arrière, 
comme  les  fibres  longitudinales, 
elles  forment  tout  autour  de  la  por- 
tion initiale  de  l'urèthre  un  large 
anneau,  que  l'on  désigne  impropre- 
ment sous  le  nom  de  sphincter  de 
la  vessie  (fig.  547,9).  Gomme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer  plus 
haut,  cet  anneau  musculaire,  par 
sa  situation  et  par  ses  rapports,  ap- 
partient bien  plutôt  à  l'urèthre  qu'à 
la  vessie  :  nous  l'appellerons,  par 
conséquent,  sphincter  lisse  de  l'urè- 
thre {sphincter  interne  de  IIenle), 
par  opposition  à  un  deuxième 
sphincter,  le  sphincter  strié  ou 
sphincter  externe,  que  nous  décri- 
rons ultérieurement. 

a.  Sphincter  lisse  de  l'urèthre. 
—  Le  sphincter  lisse  de  l'urèthre 
(fig.  o47,9)  présente  de  10  à  '12  mil- 
limètres de  longueur. 

Son  épaisseur  mesure  6  ou  7  mil- 
limètres au  niveau  de  son  extrémité  supérieure.  Puis,  il  diminue  graduelle- 
ment au  far  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  col  vésical,  de  telle  sorte  que  le 
sphincter,  considéré  dans  son  ensemble,  ressemble  non  à  un  cylindre,  mais  à  un 
cône  à  base  supérieure.  Sur  des  coupes  sagittales  (fig.  547,9),  il  revêt  la  forme 
d'un  triangle,  que  traverse  l'urèthre  de  la  base  au  sommet. 

Sa  surface  intérieure  répond  à  la  muqueuse  uréthrale,  dont  il  est  séparé  par  la 
couche  des  fibres  longitudinales  et  par  la  couche  vasculaire. 

Sa  surface  extérieure  est  incluse  dans  la  base  de  la  prostate  :  en  arrière,  elle 
repose  directement  sur  le  tissu  propre  de  ce  corps  glanduleux;  en  avant,  elle  est 
recouverte  par  les  faisceaux  supérieurs  du  sphincter  strié. 


Fig.  5i7. 

Coupe  sagittale  de  rurètliro  supérieur,  pour  mon- 
trer la  disposition  de  son  appareil  musculaire  et 
notamment  ses  deux  sphincters  (schématique). 

\,  symphyse  pubienne.  —  2,  vessie.  —  .3,  canal  de  l'urèthre. 

—  4,  prostate,  avec  4',  utricule  prostatique.  —  3,  muqueuse 
vésicale.  -  0,  muqueuse  uréthrale.  —  7,  tunique  musculeuse  de 
la  vessie,  avec  a,  b,  c,  ses  trois  couches.  —  8,  fibres  lisses  longi- 
tudinales de  l'urèthre.  —  0,  fibres  lisses  circulaires  de  la  portion 
prostatique,  l'ormant  le  sphincter  iiitoroe.  —  10,  fibres  lisses 
circulaires  de  la  portion  membraneuse.  —  11,  11,  sphincter 
externe.  —  12,  ligaments  pubo-vésicaux.  —  1.3,  aponévrose 
périnéale  moyenne,  avec  ses  deux  feuillets  et  le  muscle  de  Guthrie. 

—  14,  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  —  13,  plexus  de- 
Santorini.  —  16,  muscle  de  Wilson.  —  17,  corps  spongieux, 
et  bulbe.  —  18,  tunique  vasculaire  de  l'urèthre  supérieur.  — 
19,  aponévrose  prostato-péritonéale. 
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Anatomiquement,  le  sphincter  lisse  de  l'urèthre  diffère  du  plan  circulaire  de  la 
vessie,  auquel  il  fait  suite,  par  les  deux  caractères  suivants  mis  en  lumière  par 
Versari  (1897)  :  tout  d'abord,  les  faisceaux  musculaires  qui  le  constituent  sont 
plus  serrés,  plus  tassés  les  uns  contre  les  autres,  séparés  par  un  tissu  cellulaire 
beaucoup  moins  abondant  (fig.  548);  puis,  à  ses  fibres  circulaires  viennent  se 
joindre  un  certain  nombre  de  fd^res  longitudinales,  lesquelles  proviennent  des 
fibres  longitudinales  superficielles  de  la  vessie  et  viennent  se  terminer  en  partie 

sur  le  stroma   de  la  prostate,  en   partie 

■'    ''\"  '    /   ''  %^  dans  l'épaisseur  du  sphincter.  Ainsi  cons- 

,:)'  titué,  le  sphincter  lisse  de  l'urèthre  forme, 

'^  ;,  /     ;  ;';i.  .^  dans  son   ensemble,  une  masse   dure  et 

compacte.  Sa  consistance  ferme  et  sa 
coloration  d'un  blanc  grisâtre  sont  très 
analogues  à  celles  de  la  prostate,  et  ce 
n'est  guère  qu'à  l'aide  du  microscope 
qu'on  peut  distinguer  l'une  de  l'autre  les 
deux  formations. 

Envisagé  au  point  de  vue  fonctionnel, 
le  sphincter  lisse,  agissant  par  sa  contrac- 
tion ou  simplement  par  sa  tonicité,  pré- 
side à  l'occlusion  de  l'orifice  qui  fait 
communiquer  la  vessie  avec  l'urèthre  :  il 
permet  ainsi  ;i  l'urine  de  s'accumuler 
dans  son  réservoir  naturel.  D'autre  part, 
au  moment  de  l'éjaculation,  en  fermant 
la  portion  de  l'urèthre  qui  se  trouve  en 
amont  des  orifices  des  canaux  éjacula- 
teurs,  il  s'oppose  à  ce  que  le  liquide 
spermatique  remonte  vers  la  vessie  et, 
de  ce  fait,  l'oblige  à  prendre  la  direction 
du  méat. 

b.  Les  fibi^es  circulaires  au-dessous  du 
sphincter  lisse.  —  Le  sphincter  lisse  de 
l'urèthre  n'existe  réellement  que  dans  le 
quart  supérieur  du  canal  prostatique.  Il 
s'arrête  d'ordinaire  à  la  partie  moyenne 
du  véru  montanum.  Au-dessous  de  ce 
point  et  dans  tout  le  reste  de  l'étendue 
de  l'urèthre  prostatique,  les  fibres  circulaires  sont  très  rares,  à  peine  visibles  : 
profondément  bouleversées  par  le  développement  de  la  prostate,  elles  ont  été 
rejetées  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Prostate),  soit  à  la  périphérie  de 
cet  organe,  soit  dans  son  épaisseur.  ^  La  couche  des  fibres  circulaires  se  recons- 
titue, épaisse  et  compacte,  tout  autour  de  l'urèthre  membraneux  (fig.  547,10). 
—  Puis,  elle  se  réduit  de  nouveau,  en  passant  sur  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre, 
et  disparaît  bientôt  après  en  tant  que  couche  distincte  :  ses  faisceaux,  profondé- 
ment dissociés,  se  sont  confondus  pour  la  plupart,  comme  les  faisceaux  longitu- 
dinaux du  reste,  avec  les  autres  éléments  du  corps  spongieux. 


I; 


10 


Fig.   548. 

Coupe  sagittale  de  la  région  de  passage  de  la 
Vessie  au  canal  de  l'ui-èthre  (vessie  d'un  nou- 
veau-né, paroi  postérieure,  d'après  Vehsari). 

a,  faisceaux  de  Qbres  longitudin  des  externes  de  la  ves- 
sie, qui  se  jelteiit  entre  les  faisceaux  du  siiliiiicler  in- 
tern  .  —  6,  muqueuse.  —  c,  spliincter  iulerne.  — 
rf,  vésicule  séminale. 


C.  Fibres  musgul.^ires  striées.  —  Les  fibres  musculaires  lisses  que  nous  venons 
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de  décrire  ne  représentent  qu'une  partie  de  l'appareil  contractile  del'urèthre.  A  ces 
fibres  lisses  (fibres  inlrinsèques),  viennent  se  joindre  des  faisceaux  de  fibres  striées 
(fibi'es  extrinsèques),  c|ui,  se  grou- 
pant en  corps  musculaire  distinct^ 
constituent  les  muscles  bulbo-caver- 
neux,  le  muscle  de  Guthrie,  le  muscle 
deAVilson  et  le  sphincter  externe  de 
l'urèthre.  Tous  ces  muscles  seront 
décrits  plus  loin  à  propos  des  for- 
mations musculaires  qui  sont  an- 
nexées à  l'appareil  génital  de 
l'homme  (voy.  Muscles  du  périnée, 
p.  763). 


Structure  spéciale  du  véru  montanuin. 
—  Le  véru  montanum,  examiné  à  sa  partie 
postérieure  (lîg.  559,  A),  se  compose  d'un 
squelette  central  formé  par  un  réseau  de 
fibres  élastiques,  dans  les  mailles  duquel 
se  trouvent  des  fibres  musculaires  lisses  à 
direction  longitudinale.  Cette  masse  cen- 
trale, aplatie  transversalement  comme  le 
véru  lui-même,  se  conl'ond,  par  son  bord 
postérieur  ou  base,  avec  le  tissu  propre  de 
la  prostate.  Son  bord  antérieur,  plus  ou 
moins  élargi,  est  recouvert  par  la  muqueuse  uréthrale,  laquelle  est  finement  plissée  à  ce  niveau 
pour  se  prêter  aux  variations  de  volume  du  véru  montanum.  Ses  faces  latérales,  enfin,  sont 
matelassées  par  une  couche  de  tissu  spongieux,  qui  les  sépare  de  la  muqueuse  et  qui  est  une 
dépendance  de  la  tunique  vasculaire  de  l'urèthre. 

A  la  partie  moyenne  du  véru,  dans  la  région  qui  correspond  aux  orifices  de   l'utricule  prosta- 


Fig.  349. 

Coupe  transversale  de  l'urètlire  membraneux,  pra- 
tiquée immédiatement  au-dessus  de  l'aponévrose 
péi'inéale  moyenne. 

I,  lumière  du  canal.  —  2,  épithélium  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  i',  son  cliorion.  —  3,  tunique  vasculaire.  —  4,  fibres 
lis'ies  lougiludinales  —  o,  fibres  lisses  circulaires.  —  6.  fibres 
slrii'es  circulaires,  constituant  la  portion  membraneuse  du 
sphincter  evterne  de  l'urèthre.  —  7,  vaisseaux  veineux. 


fig.   530. 

Coupes  transversales  du  véru  montanum,  passant  :  A,  par  sa  [jortion  la  plus  élevée,  derrière  l'embouchure  des 
conduits  excréteurs  principaux  de  la  glande  prostatique;  B,  immédiatement  en  arrière  des  orifices  de  l'utricule 
prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs;  C,    en  avant  de  l'embouchure  des  canaux  éjaculaleurs  (imitée  de  Henle). 


1;  colonne  centrale  du. véru  niontanu 


tissa  caverneux.  —  3,    muqueuse  uréthrale.  —  4,  utricule  prostatique, 
ii,  ii,  canaux  éjaculateucs. 


tique  et  des  canaux  éjaculeurs  (fig.  oôO,  B),  le  squelette  élastique  et  musculaire  disparaît,  et 
l'organe  tout  entier  se  trouve  formé  à  ce  niveau  par  du  tissu  spongieux,  au  sein  duquel  sont 
plongés  les  canaux  précités. 

Enfin,  en  avant  de  l'abouchement  des  canaux  éjaculateurs  (fig.  550,  G),  les  fibres  élastiques 
et  les  fibres  musculaires  font  de  nouveau  leur  apparition  au  centre  du  véru  montanum  et  de  la 
crête  uréthrale.  Elles  se  disposent  ici  encore  sous  la  forme  d'une  colonne  médiane,  dont  la  base 
fait  corps  avec  la  prostate  et  dont  le  sommet  s'élève  jusqu'à  la  muqueuse.  Quant  à  ses  faces  laté- 
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raies,  elles  sont  séparées  de  cette  dernière,  comme  précédemment,  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  spongieux. 

F.  —  Vaisseaux   et   xerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'tirètlire  proviennent  des  sources  les  plus 
diverses,  savoir  :  i°  pour  Vurèlhre  prostatique,  des  artères  qui  se  distribuent  à  la 
prostate  elle-même,  c'est-à-dire  de  rhe'morrhoïdale  moyenne  et  de  la  ve'sicale  infé- 
rieure, branches  de  l'hypogastrique  ;  2"  potir  ViirèUire  membraneux,  de  l'hémor- 
rhoidale  inférieure  et  de  la  transverse  du  périnée,  branches  de  la  honteuse  interne; 
3°  poitr  Vurèthre  spongieux,  de  la  bulbo-uréthrale,  de  la  caverneuse  et  de  la  dor- 
sale de  la  verge,  trois  branches  qui  naissent  également  de  la  honteuse  interne.  Ces 
dernières  artères  se  distribuent  tout  d'abord  au  corps  spongieux,  y  compris  le 
bulbe  et  le  gland  (voy.  p.  726),  puis  à  la  tunique  muqueuse. 

2°  Veines.  —  Les  veines  issues  de  la  muqueuse  tiréthrale  présentent  cette  parti- 
cularité qu'elles  aboutissent  toutes  à  un  système  de  gros  canaux  disposés  en  plexus, 
qui  forment  les  éléments  essentiels  de  la  tunique  vasculaire  ci-dessus  décrite. 
A  leur  tour,  les  veines  afférentes  de  la  tunique  vasculaire  se  rendent,  suivant  la 
région  de  l'urèthre  dont  elles  émanent,  à  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  au 
plexus  de  Santorini,  au  plexus  vésico-prostatique,  à  la  veine  honteuse  interne. 
Finalement,  et  par  l'intermédiaire  de  ces  derniers  vaisseaux,  elles  aboutissent  à 
la  veine  hypogastrique. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  canal  de  l'urèthre  forment  dans  le 
chorion  muqucux,  un  peti  au-dessous  de  l'épithélium,  un  riche  réseau,  qui  s'étend 
d'une  extrémité  à  l'autre  du  canal  et  qui  se  continue,  en  arrière,  avec  celui  de  la 
muc[ueuse  vésicale,  en  avant  avec  celui  de  la  muqueuse  du  gland. 

Au  niveau  delà  portion  prostatique,  ce  réseau  fournit  un  certain  nombre  d'effé- 
rents  qui  se  mêlent  pour  la  plupart  aux  lymphatiques  propres  de  la  prostate.  Quel- 
ques-uns, cependant,  remontent  le  long  des  canaux  éjaculateurs  jusqu'au  col  de  la 
vésicule  séminale  et,  là,  se  confondent  avec  les  lymphatiques  de  ce  dernier  organe. 

Sur  les  deux  autres  portions,  portion  membraneuse  et  portion  spongieuse,  le 
réseau  lymphatique  uréthral  donne  naissance,  d'après  Sappey,  à  deux  troncs  qui 
traversent  la  paroi  du  canal  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  pour  se  terminer  dans 
les  vaisseaux  c{ui  contournent'la  base  du  gland  et  aboutir  en  définitive,  comme  ces 
derniers,  aux  ganglions  superficiels  du  pli  de  l'aine. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'urèthre,  comme  les  artères,  proviennent  de  sources 
multiples  :  1°  pour  l'urèthre  prostatique  et  l'urèthre  membraneux,  du  plexus  hypo- 
gastrique ;  2°  pour  l'urèthre  spongieux,  du  nerf  périnéal  superficiel  et  du  nerf 
dorsal  de  la  verge,  deux  branches  du  honteux  interne.  A  ces  nerfs  qui  se  rendent 
isolément  à  l'urèthre,  il  convient  d'ajouter  de  nombreuses  fibres  sympathiques, 
qui  arrivent  à  cet  organe  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  en  formant  autour  d'elles 
des  plexus. 

Les  nerfs  uréthraux  se  terminent,  en  partie  sur  les  \aisse-àux  (filets  vasculaii'es), 
en  partie  sur  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  musculeuse  {filets  moteurs), 
en  partie  sur  la  muqueuse  [filets  sensitifs).  Ces  derniers  affectent  une  direction 
longitudinale  et,  de  plus,  décrivent  des  flexuosités  nombreuses,  probablement  pour 
se  prêter  à  l'allongement  que  subit  la  muqueuse  uréthrale  au  moment  de  l'érection 
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(^QuÉxu).  Ils  forment,  d'ans  la  couche  la  plus  superficielle  du  chorion,  un  riche 
re'seau  sous-épithélial,  d'oii  partent  ensuite  de  fines  fibrilles  destine'es  à  Fépithé- 
lium  lui-même;  Ces  fibrilles  se  terminent 
(Retzius)  dans  l'intervalle  des  cellules  épi- 
théliales  par  des  extrémités  libres  (fig.  551), 
les  unes  en  pointe,  les  autres  plus  ou 
moins  renflées  en  bouton.  Plaxxer,  en  1888, 
a  décrit  dans  la  muqueuse  uréthrale  de 
l'homme  des  corpuscules  nerveux  termi- 
naux, qui  ne  sont  vraisemblablement  c{ue 
des  corpuscules  de  Krause. 

On  a  signalé,  sur  le  trajet  des  nerfs  desti- 
nés à  l'urèthre,  un  certain  nombre  de  gan- 
glions minuscules.  Les  plus  connus  sont  ceux  que  l'on  rencontre  autour  de  la 
prostate,  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  et  à  la  partie  posté- 
rieure du  bulbe. 


Terminaisons  nerveuses  dans  l'épilliéiiuni 
de  l'urèthre  d'un  embryon  humain  de 
28  cenlimètres  (d'après  Retzius). 


^   II 


Urèthre  chez  la  femme 


L'urèthre  de  la  femme,  beaucoup  plus  court  que  celui  de  l'homme,  représente 
seulement  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  ce  dernier.  Il  se  distingue 
encore  de  l'urèthre  masculin,  au  point  de  vue  morphologique,  en  ce  qu'il  n'est 
en  communication  c[u'avec  un  seul  réservoir,  le  réservoir  de  l'urine  :  il  est  donc 
exclusivement  t<7'mazre,  au  lieu  d'être  uro-génilal. 

1°  Longueur.  — •  Le  canal  de  l'urèthre,  chez  la  femme,  mesure  en  moyenne 
3o  millimètres  de  longueur  :  sur  deux  coupes  de  sujets  congelés,  j'ai  observé 
34  millimètres   sur  la  première,  41  millimètres  sur  la  seconde. 

2°  Calibre.  —  Son  calibre  est  généralement  évalué  à  7  ou  8  millimètres  de  dia- 
mètre. Toutefois,  ce  calibre  n'est  pas  uniforme  :  rétréci  à  son  extrémité  inférieure, 
l'urèthre  s'élargit  ensuite  jusqu'au  niveau  du  col  vésical,  oii  il  se  rétrécit  de  nou- 
veau. Le  canal,  dans  son  ensemble,  n'est  donc  pas  exactement  cylindrique,  mais 
fusiforme.  Nous  devons  ajouter  qu'il  est  très  dilatable  et  qu'on  y  introduit  assez 
facilement  des  sondes  de  iO  à  12  millimètres  de  diamètre.  Il  peut  même,  après 
dilatation  progressive,  permettre  l'introduction  de  corps  beaucoup  plus  volu- 
mineux, le  petit  doigt  ou  l'index  par  exemple.  Dans  la  pratique,  Guyon  estime  que 
l'on  ne  doit  pas  pousser  la  dilatation  au  delà  de  13  millimètres  de  diamètre.  Mais 
il  est  des  chirurgiens  qui  sont  beaucoup  plus  audacieux  :  Simon  (de  Ileidelberg) 
va  jusqu'à  2  centimètres  et  pense  qu'on  peut  aller  plus  loin  encore,  jusqu'à  2 
et  23  millimètres  chez  la  femme  adulte  ;  Reliquet  allait  juscj[u'à  30  millimètres. 

3°  Direction.  —  L'urèthre,  du  col  de  la  vessie  à  la  vulve,  suit  un  trajet  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  eu  avant  (fig.  522,10).  Il  présente  donc,  sur  l'horizontale, 
une  inclinaison  de  même  sens  que  le  vagin,  qui  est  situé  en  arrière  de  lui,  et  nous 
ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  femmes,  quand  elles  veulent  uriner  debout, 
sont  le  plus  souvent  obligées,  pour  rendre  le  jet  vertical,  d'incliner  en  avant  leur 
bassin.  De  plus,  l'urèthre  n'est  pas  rectiligne,  mais  décrit  dans  son  ensemble  une 
légère  courbe  à  concavité  antéro-supérieure. 
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4°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  con- 
formation extérieure,  l'arèthrc  féminin  revêt  l'aspect  d'un  cordon  assez  régulière- 
ment cylindrique.  11  nous  offre  a  considérer  un  corps  et  deux  exlrémilés,  repré- 
sentées chacune  par  un  orifice  ;  en  haut,  du  cùté  de  la  vessie,  ïorifice  supérieur 
ou  col;  en  bas,  du  coté  de  la  vulve,  V orifice  inférieur  ou  méat. 

A.  Corps  DE  l'uuèthre.  — Le  corps  de  l'urèthre,  traversant  comme  chez  l'homme 
l'aponévrose  périnéale  moyenne,  se  trouve  divisé  par  cette  aponévrose  en  deux 
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r.    n   ^'.m'^\^^\' 
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20'     23     23   20 
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Cuupu  sayilLalu  clo  rurèlhi'e,  de  la  vulve  et  du  vagin  (sujet  congt-lé,  feiiimo  vierge 
de  vingt-quatre  ans,  grandeur  nature). 

1,  symphyse  pubicnuc.  —  2,  ligament  suspenseur  du  cliloris.  —  3,  corps  caverneux  du  clitoris.  —  4,  cxtrémilc- 
autéricure  du  clitoris  (gland).  —  o,  son  capuchon  ou  prépuce.  —  0,  veine  dorsale  du  cliloris.  —  7,  plexus  veineux 
intermédiaire  au  clitoris  et  au  bulbe.  —  8,  8',  [larois  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  —  9,  col  de  la  vessie.  — 
10,  urètlire.  —  11,  spliinctcr  externe  de  l'urèthro.  —  ii,  méat  urinairc.  —  1.3,  petite  lèvre!  —  14,  grande  lèvre.  — 
lo,  vestibule.  —  16,  oritice  inférieur  du  vagin,  —  il,  17' colonne  antérieure  et  colonne  postérieure  du  vagin.  — 
18,  tubercule  vaginal.  —  19,  hymen.  —  20,  sphincter  externe  de  l'anus.  —  20',  constricteur  de  la  vulve.  —  21 ,  faisceaux 
de  ce  dernier  muscle  intermédiaire  au  clitoris  et  à  l'urèthre.  —  22,  fosse  naviculaire.  —  23,  fourchette.  —  24,  cul-de-sac 
vésico-utérin.  —  2o,  espace  prévésicai. 

xx^  plan  du  détroit  supérieur.  —   !/y,  horizontale   menée  par  le   bord  inférieur  de   la  symphyse.  —  .;r,  horizontale 
menée  par  le  méat  urinaire. 

portions  de  longueur  bien  différente  :  une  portion  intra-pelvienne,  représentant 
environ  les  quatre  cinquièmes  de  la  longueur  totale  du  canal  ;  une  portion  extra- 
pelvienne, beaucoup  plus  courte  et  répondant  au  cinquième  inférieur.  Chacune  de 
ces  deux  portions  nous  présente  des  rapports  importants,  que  nous  examinerons 
successivement  en  arrière,  en  avant  et  sur  les  côtés  : 

a.  En  arrière,  l'urèthre  féminin  repose,  dans  toute  son  étendue,  sur  la  paroi 
antérieure  du- vagin.  Dans  son  tiers  ou  son  quart  supérieur,  il  est  encore  relative- 
ment libre,  n'étant  relié  au  vagin  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez 
lâche.  Mais,  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  adhère  à  la  paroi  vaginale  d'une 
façon  tellement  intime  qu'il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  elle.  Ainsi  fusionnées 
l'une  avec  l'autre,  la  paroi  de  l'urèthre  et  la  paroi  du  vagin  constituent  entre  les 
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deux  conduits  une  cloison   épaisse  de  10  à   JÎ2  millimètres,  la  cloison  urélhro- 
vaginale. 

b.  E?î  avant,  l'urèthre  répond,,  tout  d'abord,  au  plexus  veineux  de  Santorini,  qui 
le  sépare  du  pubis  et  des  ligaments  pubo-vésicaux.  Puis,  il  traverse,  en  même 
temps  que  le  vagin,  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  se  met  en  rapport,  dans 
cette  traversée  aponévrotique,  avec  le  muscle  de  Guthrie,  qui  se  trouve  placé 
entre  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  sus-indiquée.  Après  avoir  traversé  l'apo- 
névrose périnéale  moyenne,  l'urèthre  répond  au  constricteur  du  vagin  et,  au-dessus 
de  lui,  ù  un  plexus  veineux,  qui  le  sépare  de  la  base  du  clitoris.  Au  niveau  de 
sa  traversée  aponévrotique,  il  est  séparé  de  l'angle  symphysien  par  un  intervalle 
de  12  à  lo  millimètres. 

c.  Sur  les  côtés,  le  canal  de  l'urèthre  répond  successivement,  en  allant  d'arrière 
en  avant  :  1°  au  plexus  de  Santorini  ;  2°  au  muscle  de  Wilson,  dont  les  faisceaux 
viennent  s'entrecroiser,  sur  la  ligne  médiane,  entre  l'urèthre  et  le  vagin;  3°  à  l'apo- 
névrose périnéale  moyenne  et  au  muscle  de  Gutlirie,  qu'il  traverse  ;  4°  au  constric- 
teur du  vagin  et  à  la  racine  des  corps  caverneux  du  clitoris. 

B.  Orifice  supeiueuu  oi"  col.  —  L'orifice  supérieur  ou  col  répond,  comme  chez 
l'homme,  à  l'angle  antérieur  du  trigone  vésical.  Il  est  situé  à  2  ou  3  centimètres 
en  arrière  de  la  symphyse  pubienne,  le  plus  souvent  sur  le  trajet  d'une  horizontale 
qui  traverserait  cette  symphyse  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne.  Sur  le  sujet  représenté  dans  la  figure  5o2,  la  distance  comprise  entre  le 
niveau  de  l'orifice  vésical  et  l'angle  symphysien,  mesuré  en  projection,  était  de 
11  millimètres.  Au  point  de  vue  de  sa  forme,  l'orifice  supérieur  de  l'urèthre  est 
arrondi  ou  irrégulièrement  étoile. 

C.  OiiiFicE  iNFÉiuEi  u  UL'  MÉ.\T.  —  L'orilîcc  inférieur  ou  méat  s'ouvre  dans  le  canal 
vulvaire,  à  la  partie  postérieure  du  vestibule,  à  i2  centimètres  en  arrière  du  clitoris 
et  immédiatement  en  avant  d'une  saillie  arrondie  qui,  sous  le  nom  de  tubercule 
Imaginai,  termine  la  colonne  antérieure  du  vagin  (voy.  Vagin).  Il  est  situé  à  17  milli- 
mètres environ  de  la  symphyse  pubienne.  Le  méat  représente  à  la  fois  la  partie  la 
plus  étroite  et  la  moins  dilatable  du  canal  de  l'urèthre.  Sa  forme  est  assez  variable  : 
il  est  tantôt  disposé  en  fente  longitudinale,  tantôt  arrondi  ou  plus  ou  moins  étoile. 
D'autre  part,  il  est  superficiel  et  très  apparent,  ou  bien  plus  ou  moins  enfoncé  dans 
une  dépression  de  la  muqueuse  et,  de  ce  fait,  beaucoup  moins  facile  à,  découvrir. 
Le  plus  souvent,  tandis  que  sa  deini-circonférence  antérieure  est  unie  ou  lisse,  sa 
demi-circonférence  postérieure  se  trouve  recouverte  de  rugosités,  qui,  quand  elles 
atteignent  un  certain  degré  de  développement,  prennent  l'aspect  d'un  amas  de 
végétations  irrégulières,  masquent  plus  ou  moins  le  méat  et  deviennent  ainsi  un 
obstacle  sérieux  dans  l'opération  du  cathétérisme. 

5"  Conformation  intérieure.  —  L'urèthre  féminin,  sur  des  coupes  pratiquées 
perpendiculairement  à  son  axe,  revêt  la  forme  d'une  fente  qui  est  transversale  à  sa 
partie  supérieure,  plus  ou  moins  étoilée  à  sa  partie  moyenne,  longitudinale  au 
voisinage  du  méat. 

Vu  intérieurement,  après  incision  longitudinale  de  sa  paroi  (tîg.  553),  le  canal 
nous  présente  une  coloration  blanchâtre,  passant  à  la  teinte  rosée  et  même 
rouge  foncé,  dans  le  cas  ou  les  réseaux  vasculaires  de  sa  muqueuse  sont  plus  ou 
moins  gorgés  de  sang.  Il  est  parcouru  d'arrière  en  avant  par  un  certain  nombre 
de  petits  plis  longitudinaux,  qui  s'effacent  par  la  distension.  Indépendamment  de 
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ces  plis  muqucux,  on  rencontre  sur  la  paroi  postérieure  une  petite  crête  médiane, 
également    longitudinale,   qui    commence  au    niveau  du  col   et,    de   là,    s'étend 

plus  ou  moins  loin  du  cOté  du 
méat.  Elle  est  peut-être  l'homo- 
logue des  plis  que  l'on  voit,  chez 
l'homme,  prolonger  en  arrière  le 
véru  montanum. 

La  surface  intérieure  de  l'urè- 
thre  nous  pr(;sente  de  nomhreux 
orifices.  Ces  orifices  sont  de  deux 
ordres.  —  Les  uns  nous  condui- 
sent dans  de  petites  dépressions 
en  Ccccum  :  ce  sont  les  sinus  mu- 
queux  ou  lacunes  de  Morgagni. 
Les  lacunes  de  Morgagni  ont  ici 
la  même  signification  que  ch(îz 
l'homme.  Leur  profondeur,  très 
N'ariable,  mesure  ordinairement 
de  i  à  4  millimètres;  mais  on 
en  rencontre  de  beaucoup  plus 
grandes,  atteignant  jusqu'à  15  et 
20  millimètres.  L'observation  dé- 
montre que  ces  lacunes  sont  sur- 
tout nombreuses  et  développées 
au  niveau  et  en  arrière  du  méat. 
—  Les  autres  orifices  répondent 
à  raboucbement  des  glandes,  dites  urétlirales  fvoy.  plus  bas). 
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Fig.  .553. 

L'urèLhrc  féminin,  vue  antérieure. 

La  paroi  auléricuro  de  l'urèlhro  a  (Hé  incisi'-o  sur  la  ligne  riK^iliaiie  '■! 
rorlcmenl  àrigiii'je  en  dehors  (en  parlie  d'a))ros  Tot-ur;. 

I,  vessie,  avec  1'  son  col. —  2,  urèl.lire,  avec  ses  plis  lonpiludinaux 
cl,  ses  orifices  glandulaires.  —  .3,  créle  urôtliralc.  —  4,  tunique  niii-,- 
culeuse  de  l'uréllire.  —  o,  sphincler  oxlorne.  —  0,  orifice  exiei'ne  de 
ruréUiro.  —  7,  tubercule  vaginal.  —  8,  vagin.  —  9,  petites  livres.  — 
10,  clitoris,  avec  11,  son  prépuce. 


6"  Constitution  anatomique.  —  La  paroi  de  l'urèthre,  chez  la  femme,  mesure  3  ou 
4  millimèli'es  d'épaisseur  d/ms  sa  portion  supérieure.  Elle  se  compose  de  deux  tuni- 
ques concentriques  et  régulièrement  superposées  :  une  tunique  interne  muqueuse 
et  une  tunique  externe  musculeuse.  Il  n'y  a  pas  chez  la  femme,  comme  chez 
l'homme,  de  tunique  vasculaire  distincte:  les  éléments  de  cette  dernière  tunique 
existent  pourtant,  mais  ils  se  trouvent  disséminés,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  au  sein  des  fibres  musculaires. 

y|.  TuxiQUE  MrjQCECSP:.  — La  tunique  muqueuse  revêt  le  canal  de  rurèthrc  dans 
toute  son  étendue.  Elle  fait  suite,  en  arrière,  à  la  muqueuse  de  la  vessie  et  se  con- 
tinue, en  avant,  avec  celle  de  la  vulve. 

a.  Caractères  physiques.  —  La  muqueuse  ur('tbralc  de  la  femme  ressemble  beau- 
coup à  celle  de  ITioiiime.  Elle  est  mince,  élastique,  assez  résistante,  doublée  sur  sa 
face  pr<jfonde  d'un  tissu  conjonctif  lâche  qui  l'unit  faiblement  à  la  tunique  muscu- 
leuse. C'est  grâce  à  ce  tissu  conjonctif  sous-muqueux  qu'elle  se  plisse  et  se  déplisse 
avec  tant  diî  facilité. 

b.  Struclure.  —  llistologiquement,  la  muqueuse  uréthrale  se  compose  de  deux 
couches:  1°  d'un  chorion,  riche  en  fibres  élastiques,  surmonté  de  papilles 
vasculaires  assez  rares  et  de  petites  dimensions  ;  2"  d'un  épil/iéinwi,  formé  par 
deux  ou  trois  rangées  de  cellules  polyéth-iques,  que  surmonte  une  rangée 
uni(|uesde  cellules  prismatiques  ou  pyramidales.  Cet  épithélium,  aux  deux  extré- 
mités du  canal,  se  continue  insensiblement,  d'une;  part  avec  r<'pithéliuni    mixte  de 
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la  vessio,  d'aiitro  part  avec  ropHliélium  paviuKMiLoiix  slratiru'  du  voslil)ul(>.  Nous 
ferons  l'iMuarqucr,  à  ce  sujet,  que  la  transition  entre  r(''pilliéliuni  vestihulaire  et 
l'épithélium  uréthral  se  fait  non  pas  sur  les 
lèvres  mêmes  du  mc^at,  mais  un  peu  en 
amont  d(>  cet  orifice,  en  plein  canal  de  l'urè- 
llire  par  conséquent  ;  c'est  ainsi  que  sur  la 
paroi  postérieure,  contre  la  cloison  uréthro- 
vaginale,  l'épi thélium  pavinienteux  stratifié 
du  vestibule  se  prolonge  à  une  distance  de 
plus  de  1  centimètre  (TounNEUxetHERUMANN). 
c.  Glandes.  —  La  muqueuse  uréthralc  de 
la  femme  nous  présente,  comme  celle  de 
riiomme,  deux  ordres  de  formations  glandu- 
laires :  des  follicules  et  des  glandes  en  grappe. 
—  Les  follicules  revêtent  exactement  les 
mêmes  caractères  morphologiques  que  cliex 
riiomine.  Ils  sont  toutefois  beaucoup  moins 
lujiubreux  et,  d'après  Robin  et  GAni.VT,  pour- 
raient même  manquer  quelquefois.  —  Les 
glandes  en  grappe  se  composent,  ici  comme 
chez  riiomnuv,  d'un  certain  nombre  (b^  culs- 
de-sac  r(?guliers  ou  irr('gulicrs.  aboutissant 
tous  à  un  canal  excréteur  commun,  (les 
gland(>s,  qui  sont  oixlinairement  peu  n(un- 
breuses  et  assez  mal  diriercuciiM^^.  forment 
des  séries  linéaires  disposées  ijarallèlement     >iissi'min('s  dans  les  deux  couches  do  nhi-es  lisses. - 

'  *  c,  splnnclcr  externe  de  1  urôUire  ou  spliincler  strié 

aux   plis   muqueux  ci-dessus  décrits.   I^eur 

ensemi)le  re|)r('seiil(>,  à  l'ébat  rudimenlairc.  la  |)rostale  de  riiomme.et  nous  aurons 
à  y  revenir  ])lus  tard  à  pro])os  de  la,  prostate  femelle  (voy.  clia|).  tu).  Glandes 
annexées  à  l'appareil  génital  de  la  femme). 


Cmipc  li'an.sv(M'sal(j  dt;  l'ui'rllM'o  chez  la 
l'cMnino,  passant  par  sa  pailic  inoyoniie 
{■•iv/témadque). 

I,  colonne  antérieure  du  vagin,  avec  ;  n,  mu- 
iliicuso;  6,  couche  niusculcusc;  c,  couche  lilu-cusc 
lie  hi  paroi  vaginale. —  2,  muqueuse  do  l'ui'éthrc.— 
:i,  couche  des  libres  lisses  longiludinalcs.  —  4,  couche 
les   liljres  lisses    circulaires.  —    5,  canaux   veineux 


B.  Tunique  musculruse.  —  Tja  tunique  musculeuse  est  essentiellement  constituée 
par  des  libres  lisses,  qui  se  disposent  sur  diMix  |)lans:  un  plan  interne;  di;  libres  lon- 
gitudinales et  un  plan  externe  de  fibres  circulaires,  —  Les  fibres  lisses  longitudi- 
nales (fig.  555,5)  sont  placées  immédiatement  en  dehors  de  la  mu([ueuse.  Ell(^s  se 
continuent  en  liaut,  du  coté  de  la  vessie,  avec  les  fibres  de  la  couclu;  })lexiforme, 
—  Les  fibres  lisses  circulaires  (fig.  555,6)  continuentde  même  les  fibres  circulaires 
du  réservoir  urinaire  et  se  prolongent  ensuite  sans  interruption  jusqu'au  méat. 
Très  développées  à  l'extrémité  supérieure  du  canal,  elles  fornuMit,  dans  la 
région  rpii  avoisine  b;  col,  un  large  anneau  {!),  (pie  Ton  di'signe  improprement 
sous  le  nom  de  sphincter  de  la  vessie,  (let  anneau,  par  sa  situation,  appartient 
bien  plutôt  ù  l'urèthrc  qu'à  la  vessie,  et,  ici  comme  cbez  l'homme,  nous  lui 
donnerons  le  nom  de  sphincter  lisse  de  VurèUire. 

Dans  l'une  et  dans  l'autre  couches,  les  fibres  musculairc^s  fonueiit  des  faisceaux 
cylindriques  très  serrés,  entre  lesqucls.s'insinucnt,  sous  formi!  de  cloisons,  des  élé- 
ments conjonctifs  et  élastiques.  Nous  trouvons  encore,  dans  leurs  intervalles,  des 
artérioles  et  de  gros  canaux  veineux,  qui  sont  plus  particulièrement  développés 
<lans  la  couche  des  fibres  longitudinales  et  qui  donnent  à  la  tunique  musculeuse 
tout  ciilière  un   aspect  spécial  rappelant  un   peu  celui  des  tissus  caverneux.'  Ces 
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grosses  veines  sont  les  homologues  de  celles  qui  constituent,  dans   l'urètlire   de 
l'homme,  la  tunique  vasculaire  (p.  G44).  Elles  en  diffèrent  seulement,  comme  nous 

^*  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus 
'^^  >  haut,  en  ce  que,  au  lieu  de  se  grou- 
per en  une  couche  distincte,  elles  se 
disse'minent  irrégulièrement  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  musculeuse 
(fig.  554,5). 

A  cet  appareil  musculaire  lisse  de 
l'urèthre  de  la  femme  et  sur  sa  sur- 
face extérieure  viennent  se  joindre, 
comme  chez  l'homme,  des  fibres 
musculaires  striées.  Ces  fibres  cons- 
tituent le  sphincter  strié  de  l'urèthre 
(fig.  554,6,  et  555,8  et  8').  Nous  le 
décrirons,  conformément  au  plan 
que  nous  nous  sommes  tracé,  avec 
les  autres  muscles  du  périnée  (voy. 
Muscles  dic périnée). 


Les  doux   spliincLors  d 
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vus  sur  une  coupe  sagittale  {schématique). 


1,  col  de  la  vessie.  —  2,  canal  de  rurèllire,  avec  t',  méal.  — 
3,  jjaioi  aniéricurc  du  vagin.  —  4,  tunique  musculeuse  de  la 
vessie,  avec  :  a,  ses  fibres  longitudinales  internes;  b,  ses  fibres 
circulaires;  c,  ses  fibres  longitudinales  externes.  —  5,  fibres  lon- 
gitudinales de  l'urètlire.  —  C,  ses  fibres  circulaires.  —  7,  spbincter 
interne  de  l'urèthre  ou  sphincter  lissn.  —  8  et  8',  segment  anté- 
rieur et  segment  postérieur  du  spliincler  externe  de  l'urètlire  ou 
sphincter  strié.  —  9,  ligaments  [mbo-vésicaux.  —  10,  aiionévrose 
périnéale  moyenne.  —  11,  symph\sc  [aibicnne. 


7'  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  ar- 
tères de  l'urèthre  proviennent,  chez 
la  femme,  de  la  honteuse  interne, 
de  la  vésicale  inférieure  et  de  la 
vaginale.  —  Les  veines,  très  déve- 
loppées, se  rendent  aux  plexus  voi- 
sins, plexus  vésical,  plexus  de  Santorini,  plexus  vaginal  et  plexus  vulvaire.  — Les 
lymphatiques  se  jettent  dans  les  ganglions  situés  sur  les  cùtés  de  l'excavation  pel- 
vienne. —  Les  nerfs  émanent  du  honteux  interne  et  du  plexus  hypogastrique.  Ils 
se  terminent  dans  la  muqueuse  (filets  sensitifs),  dans  la  tunique  musculeuse 
(filets  moteurs)  et  sur  les  vaisseaux  (filets  vasculaires). 

Voyez,  au  sujet  de  l'urèthre,  chez  rhomnic  et  chez  la  femme,  parmi  les  travaux  récents:  Robin 
et  Cadiat,  Sur  la  structure  intime  de  la  muqueuse  et  des  çilandes  uréthrcdesde  l'homme  et  de  la 
femme,  Journ.  de  l'Anat.,  1874;  —  Mohel,  Tunique  musculeuse  de  l'urètlire.  Soc.  des  Se.  du 
Nancy.  1877;  —  Belfield,  Zur  Kenntn'iss  der  MorgagnVscIien  Laliunen  der  Harnruhre,  Wien. 
med.  Wochenschr.,  1881  ;  —  Schuli.er,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  weibl.  Harnruhre,  \'irclio\v"s 
Arch.,  1883;  —  Launois,  De  l'appareil  urinaij^e  chez  le  vieillard.  Th.  Paris,  1885;  —  Des.nos,  De 
Vétroilesse  congénilale  du  méat,  ses  complications.  Annales  de  Guyon.  1887  :  —  Yad.ta,  Deitràge 
zur  Anal,  des  mannliclien  Urogenitalapparafs,Vt"iGa.  med.  Wochenschr..  1887; —  Planneiî.  Ueber 
das  Vorkommen  von  IServenendkurperchen  in  der  mânnl.  Ilarnrijhre.  Arcli.  f.  inikr.  Anat.,  1887; 
—  Lkjars,  Des  canaux  accessoires  de  l'urèthre.  Ann.  de  Guyon,  1888:  —  Lavaux.  La  région  mem- 
braneuse de  Vurètlire,  C.  R.  Acad.  des  Se.  1889;  —  Delbet,  Genouville.  toc.  cit.  (voy.  Vessie, 
p.  G24)  ;  —  Testut,  Note  sur  la  topographie  de  l'urèthre  fixe,  étudiée  sur  des  coupes  de  sujets 
congelés,  C.  R.  Acad.  des  Se,  1894;  —  Aschoff,  Anat.  norm.  et  patli.  des  voies  iirinaires,  Arch.  f.- 
path.  Anat.,  Bd.  138,  1894  ;  —  Klein  u.  GriOSCuuFf.  Ueb.  intraepittieliale  DrUsen  der  Urethral- 
schleimliaut,  Anat'.,  Anz..  Bd.  XII,  1896;  —  Waldever,  Beitr.  zur  Anal,  der  mi'innl.  Harnruhre, 
Sitz.  d.Preuss.  Akad.  d.  Wiss..  1898. 


ARTICLE    V 
CAPSULES    SURRÉNALES 

Les  capsules  surrénales  (anglais  Suprarenal  capsules,  allemand  Nebenniere\ 
sont  des  organes  d'apparence  glanduleuse,  occupant  la  partie  supérieure  et  posté- 
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ricurc  de  la  cavité  abdominale.  Leurs  fonctions,  dans  l'organisme,  sont  encore 
énigmatiques.  On  sait  qu'ADoisoN,  en  I800,  a  rattaché  à  l'altération  de  ces  organes 
une  affection,  qui  depuis  porte  son  nom  {maladie  d'Addison  ou  maladie  bronzée) 
et  qui  est  essentiellement  caractérisée  au  point  de  vue  symptomatique  par  une 
anémie  profonde  et  une  coloration  foncée  des  téguments.  Tout  récemment,  Abelous 
et  Langlois  ont  conclu  de  nombreuses  expériences  que  les  capsules  surrénales, 
véritables  glandes  à  sécrétion  interne,  élaboraient  une  substance  spéciale  qui, 
transportée  dans  le  torrent  circulatoire  par  les  veines  ou  les  lymphatiques,  avait 
pour  effet  de  neutraliser  ou  de  détruire  des  poisons  à  type  curarisant,  lesquels  se 
produisent  normalement  au  cours  du  travail  musculaire.  La  signification  morpho- 
logique des  cajosules  surrénales  n'est  guère  mieux  connue.  Gegenbauu,  en  se  basant 
sur  certaines  relations  embryologiques  qui  existent  entre  le  sympathiciue  abdomi- 
nal et  les  capsules  surrénales,  a  cru  devoir  décrire  ces  derniers  organes  comme 
une  dépendance  du  grand  sympathique.  Mais  nous  verrons  plus  loin  que,  si  ces 
relations  sont  indéniables  pour  la  portion  centrale  de  la  capsule  surrénal-e,  elles 
n'existent  nullement  pour  sa  portion  corticale,  laquelle  dérive  manifestement  du 
mésoblaste  comme  le  rein  lui-même.  En  tenant  compte  de  ce  dernier  fait,  en 
tenant  compte  aussi  des  rapports  anatomiques  intimes  qu'elles  présentent  chez  tous 
les  mammifères  avec  les  reins,  nous  décrirons  les  capsules  surrénales  à  la  suite  de 
l'appareil  urinairo. 


§    L     —    (^O.VSID  Eu  AXIONS    GlLxÉUALES 

1°  Situation.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  capsules 
surrénales  sont  situées  dans  la  partie  postéro-supérieure  de  la  cavité  abdominale 
immédiatement  au-dessus  des  reins,  ce  qui  leur  a  valu  leur  nom.  De  là  encore  le 
nom  de  reins  succenluriés,  sous  lequel  les  avait  désignées  Cassérius.  Les  rapports 
du  rein  avec  la  capsule  surrénale  se  bornent  à  ce  sim^île  rapport  de  contiguïté.  11 
n'existe  entre  les  deux  organes  aucune  relation  physiologique  et,  si  nous  ne 
connaissons  rien  ou  presque  rien  des  fonctions  des  capsules  surrénales,  nous  savons 
tout  au  moins  que  ces  fonctions  ne  se  rattachent  nullement  à  l'uropoïèse.  Du  reste, 
dans  les  cas  où  le  rein  se  trouve  déplacé,  soit  accidentellement,  soit  congénita- 
lement,  les  capsules  n'en  conservent  pas  moins  leur  situation  normale. 

2'^  Moyens  de  fixité.  —  La  capsule  surrénale  est,  tout  d'abord,  rattachée  au  rein, 
sur  les  points  où  les  deux  organes  entrent  en  contact,  par  une  couche  de  tissu 
conjonctif  qui  les  unit  l'un  à  l'autre.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  moyen  de  fixité  tout  à 
fait  secondaire,  et  je 'rappellerai,  à  ce  sujet,  que  lorsque  le  rein  se  déplace,  il  se 
déplace  seul  :  la  capsule  surrénale  ne  l'accompagne  jamais. 

Gomme  nous  l'avons  vu,  à  propos  du  rein  (p.  527),  les  deux  fascia  prérénal  et 
rétro-rénal,  avec  la  couche  cellulo-adipeuse  qui  les  double,  arrivés  à  l'extrémité 
supérieure  du  rein,  passent  sur  la  capsule  surrénale  pour  l'envelopper  dans  toute 
sa  hauteur  et  se  fixer  ensuite  à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  La  capsule 
surrénale  se  trouve  ainsi  contenue  dans  la  même  loge  fibreuse  c|ue  le  rein  et, 
d'autre  part,  elle  est  reliée  aux  parois  de  cette  loge  par  des  travées  conjonctives 
qui  s'échappent  de  tous  les  points  de  sa  surface.  Somme  toute,  la  capsule  surrénale, 
comme  le  rein  qu'elle  surmonte  (voy.  Reins,  p.  529),  garde  sa  position  parce  qu'elle 
est  iixée  aux  parois  d'une  loge  fibreuse,  laquelle  est  fixée  elle-même  aux  forma- 
tions du  voisinas-e. 
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A  ce  moyen  de  fixité,  qui  est  de  Ijeaucoup  le  plus  important,  il  convient  d'ajouter 
comme  moyens  accessoires  :  i"  les  vaisseaux  qui  arrivent  à  la  capsule  (artères)  ou 
qui  en  émergent  (veines);   2°  les  nombreux  filets  nerveux  qu'elle  reçoit;  3°  le 

pe'ritoine  pariétal  qui,  en  passant  sur  sa  face 
antérieure,  l'applique  contre  la  paroi  abdomi- 
nale. 

3°  Dimensions  et  poids.  —  Les  capsules  sur- 
rénales mesurent  en  moyenne  30  millimètres 
de  hauteur,  sur  25  millimètres  de  largeur  et 
5  ou  6  millimètres  d'épaisseur.  Elles  pèsent 
habituellement  de  6  à  7  grammes.  Leur  poids 
spécifique  est  de  i,0'16  d'après  Krause,  de  1,033 
d'après  LIuschke. 

Ces  chiffres  ne  représentent,  bien  entendu, 
que  des  moyennes  :  ils  seront,  dans  bien  des 
cas,  ou  trop  élevés  ou  trop  faibles.  Les  cap- 
sules surrénales,  en  effet,  sont  très  variables 
dans  leur  développement,  et  l'observation 
démontre  qu'en  dehors  de  toute  influence 
pathologique,  les  plus  petites  sont  aux  plus 
volumineuses  comme  le  chiffre  1  est  au  chiffre  2. 
Ces  organes  sont  relativement  plus  développés 
chez  le  fœtus  et  surtout  cliez  l'embryon  que 
chez  l'adulte.  D'après  Gotïschau,  elles  augmen- 
teraient de  A^olume,  du  moins  chez  les  mam- 
mifères, pendant  la  période  de  gestation.  Stil- 
LiNG,  de  son  côté,  a  constaté  sur  les  capsules 
surrénales  du  lapin  des  variations  saisonnières, 
je  veux  dire  des  variations  volumétriques  qui 
semblent  être  en  relations  avec  les  différentes 
époques  de  l'année  et,  de  ce  fait,  sont  vrai- 
semblablement en  rapport  avec  les  fonctions  sexuelles. 

Nous  ajouterons  que  les  deux  capsules  surrénales  sont  rarement  égales  :  celle 
de  droite,  probablement  à  cause  de  la  compression  qu'exerce  sur  elle  le  foie,  est 
ordinairement  un  peu  moins  volumineuse  et  pèse  un  peu  moins  que  celle  du  côté 
opposé. 

4°  Couleur  et  consistance.  —  Vues  extérieurement,  les  capsules  surrénales  nous 
présentent  une  coloration  brun  jaunâtre,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  rouge  dans 
les  cas  de  stase  sanguine.  Sur  des  coupes  de  l'organe,  cette  coloration  est  toujours 
un  peu  plus  foncée,  surtout  à  la  partie  centrale  :  cette  dernière  partie,  par  suite 
de  l'altération  cadavérique,  prend  même  dans  certains  cas  une  teinte  franchement 
noirâtre.  Les  capsules  surrénales  ont  une  consistance  assez  molle,  un  peu  inférieure 
dans  la  plupart  des  cas  à  celle  du  thymus  ou  de  la  thyroïde. 


Le  rein  et  la  capsule  surninale  du  côté 
droit,  vue  antérieure. 

1,  bord  exlerne.  —  2,  bord  inLerne,  avec 
2',  liile.  —  3,  exlrémil(5  supérieure.  —  4,  exlré- 
niité  inférieure.  —  5,  capsule  surrénale.  —  6,  ar- 
tère rénale  et  ses  divisions.  —  7,  veine  rénale. 

—  8,  bassinet,  avec  8',  son  collet.  —  9,  uretère. 

—  10,  artère  capsulaire  inférieure.  —  11,  artère 
capsulaire  moyenne.  —  12,  artère  capsulaire 
supérieure. —  13,  grande  veine  capsulaire. 


.^    II. 


Conformation    extérieure    et    rapports 


La  capsule  surrénale  a  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas  et 
qu'on  aurait  fortement  aplati  d'avant  en  arrière.  Elle  coiffe  le  rein  à  la  manière 
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d'un  bonnet  phrygien.  On  lui  considère  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un 
sommet  (fig.  556, S). 

1''  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale,  comme  la  face 
correspondante  du  rein,  regarde  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Légèrement 
concave  ou  convexe,  mais  le  plus  souvent 
concave,  elle  nous  présente,  un  peu  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne,  un  sillon 
curviligne,  qui  se  dirige  tantôt  transver- 
salement, tantôt  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  561,6). 
Ce  sillon,  tantôt  superficiel,  tantôt  plus 
ou  moins  profond,  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  hile  de  la  capsule  surrénale. 
C'est  à  son  niveau,  en  effet,  que  pénètrent 
un  certain  nombre  de  branches  artérielles 
et  qu'émerge  la  veine  principale  de  l'or- 
gane ou  veine  centrale. 

Les  rapports  de  cette  face  varient  sui- 
vant qu'on  examine  la  capsule  gauche  ou 
la  capsule  droite. —  A  gauche,  la  capsule 
est  recouverte  par  le  péritoine  dans  la 
plus  grande  partie,  de  son  étendue.  Elle 
répond  successivement  :  1°  en  arrière, 
au  bord  postérieur  de  la  rate;  2° en  avant 
et  en  haut,  à  la  portion  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  qui  avoisine  le 
cardia;  3"  en  bas,  à  la  queue  du  pancréas. 
Ce  dernier  rapport  n'est  pas  constant,  le 
pancréas,  dans  certains  cas,  ne  s'élevant 

pas  jusqu'à  la  capsule  surrénale  et  reposant  exclusivement  sur  le  rein.  — A  droite, 
la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale  est  en  rapport,  au  voisinage  du  bord 
interne,  avec  la  partie  correspondante  de  la  veine  cave  inférieure  et  avec  le 
duodénum.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  foie  et  nous  avons  déjà  décrit,  sous  le  nom  de  facette  surrénale., 
l'empreinte  que  forme  la  capsule  sur  la  face  inférieure  de  ce  dernier  organe.  En 
allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  557),  le  foie  est  d'abord  en  contact  immédiat 
avec  la  capsule  surrénale  ;  plus  loin,  à  la  partie  moyenne  de  la  capsule,  il  en  est 
séparé  par  le  péritoine. 

2"  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  moins  étendue  en  hauteur  cj[ue  la 
précédente,  plane  ou  légèrement  convexe,  un  peu  tournée  en  dedans,  repose 
directement  sur  la  portion  lombaire  du  diaphragme  (fig.  558),  en  regard  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale.  Elle  répond,  par  l'intermédiaire  du  muscle' diaphragme, 
tout  d'abord  au  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  (sinus  costo-diaphragmatique), 
puis,  sur  un  plan  plus  postérieur,  aux  dixième  et  onzième  côtes  et  à  l'espace  inter- 
costal qui  les  sépare. 


Fig.  557. 

La  capsule  surrénale  droite,  vue  par  sa  face 
antérieure. 

1,  capsule  surrénale,  avec  :  2,  hile;  3,  reine  cenlrale  , 
4,  zone  recouverte  par  la  veine  cave  inférieure  ;  5,  zone 
recouverle  par  le  duodénum  ;  0,  zone  recouverle  par  le 
foie  sans  inlerposiLion  du  ]iéiiloine  ;  7,  zone  recouverte 
])ar  le  foie  a\ec  interposition  du  péritoine.  —  8,  veine 
cave  inférieure,  réséquée  au  niveau  du  point  où  elle  est 
en  rapport  avec  la  capsule  surrénale.  —  9,  duodénum, 
réséqué  au  niveau  du  point  oii  il  est  en  contact  avec  la 
capsule.  —  10,  pancréas.  —  11,  rein  droit. 


3°  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  convexe,  régulier  ou  plus  ou  moins  sinueux 
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se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Comme  La  face  postérieure,   il   repose 
sur  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  plèvre  et  des  côtes. 

4°  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  presque  vertical,  est  en  rapport  :  i°  à  droite, 
avec  la  veine  cave  inférieure  et  avec  le  duodénum,  qui  le  recouvrent  ;  2°  à  gauche, 

avec  l'aorte  abdominale,  qui,  tout  en  le  lon- 
geant de  haut  en  bas,  en  reste  séparé  par 
un  intervalle  de  5  ou  6  millimètres  de  lar- 
geur. Il  répond,  en  outre,  à  gauche  et  à 
droite,  au  plexus  solaire  et  tout  particulière- 
ment aux  ganglions  semi-lunaires. 

5°  Sommet. —  Le  sommet  regarde  en  haut, 
en  dedans  et  un  peu  en  avant.  —  Quand  la 
capsule  surrénale  est  très  étendue  verticale- 
ment et  revêt,  de  ce  fait,  une  forme  fran- 
chement conique  {type  conoïde),  ce  sommet 
est  nettement  marqué.  —  Quand,  au  con- 
traire, la  capsule  est  peu  élevée,  étendue 
surtout  en  largeur  {type  semi-ovoïde),  il  est 
arrondi  et  plus  ou  moins  elfacé  :  les  deux 
bords  interne  et  externe  se  confondent  alors, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  sur  le 
point  le  plus  élevé  de  la  glande  et  n'en  for- 
ment plus  pour  ainsi  dire  qu'un  seul,  de 
forme  demi -circulaire,  à  convexité  supé- 
rieure, c'est  le  bord  supérieur  de  certains 
auteurs.  — •  Quelle  que  soit  sa  forme,  le 
sommet  de  la  capsule  surrénale  répond  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme  et,  par  l'in- 
termédiaire de  ce  muscle,  à  la  cavité  pleu- 
rale et  aux  arcs  costaux. 


Fig.  558. 

Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  de 
la  capsule  surrénale  droite  :  segment 
interne  de  la  coupe. 

I,  capsule  suri'iinale,  avec  :  a,  sa  substance  cor- 
ticale; è,  sa  substance  médullaire.  —  2,  enveloiipe 
cellulo-adipeuse.  —  3,  3,  artères  capsulaires.  — 
4,  veine  centrale.  —  o,  rein,  avec  o',  sa  capsule 
adipeuse.  —  6,  artère  diapliragmatique  supérieure. 
—  7,  foie.  —  8,  feuillet  inférieur  du  ligjinient  coro- 
naire. —  9,  diaphragme.  —  10,  tissu  cellulaire 
rétro-hépatique. 


6°  Base.  —  La  base  est  une  surface  con- 
cave reposant  sur  l'extrémité  supérieure  du 
rein,  à  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Cette  surface  n'est  pas  ho- 
rizontale, mais  taillée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Il  résulte 
d'une  pareille  obliquité  très  nettement  visible  sur  les  coupes  sagittales  (fig.  558) 
que  la  capsule  surrénale  descend  beaucoup  plus  bas  sur  la  face  antérieure  du 
rein  que  sur  sa  face  postérieure. 


§  III.   —  Conformation  intérieure 

Si  l'on  pratique  sur  la  partie  moyenne  de  la  capsule  surrénale  des  coupes,  soit 
verticales,  soit  transversales,  on  constate  tout  d'abord  que  l'organe  est  entouré  sur 
tout  son  pourtour  par  une  enveloppe  fibreuse,  qui  rappelle  assez  exactement 
celle  du  foie  ou  du  rein.  Quant  au  tissu  propre  de  la  glande,  il  comprend  deux 
substances  bien  distinctes,  l'une  périphérique  ou  corticale,  l'autre  centrale  ou 
médullaire. 


CAPSULES   SURRÉNALES  659 

La  substance  corticale,  située  immédiatement  au-dessous  de  l'enveloppe  fibreuse 
(fig.  558,  a),  a  une  coloration  jaunâtre,  une  consistance  relativement  ferme,  une 
épaisseur  variant,  suivant  les  points  que  l'on  examine,  de  l  millimètre  à  1  milli- 
mètre et  demi  et  même  2  millimètres.  A  elle  seule,  elle  représente  environ  les 
deux  tiers  de  la  capsule  surrénale. 

La  substance  médullaire,  entièrement  incluse  dans  la  précédente  (fig.  558,  b), 
représente  le  tiers  seulement  de  la  capsule  surrénale.  Son  épaisseur  varie,  suivant 
les  points  examinés,  de  1/4  de  millimètre  (voisinage  des  bords)  à  2  ou  3  millimè- 
tres (partie  centrale).  Elle  se  distingue  de  la  substance  corticale  :  i°  par  sa  coloration, 
qui  est  grisâtre  ou  brun  foncé;  2"  par  sa  vascularisation,  qui  est  plus  riche;  3°  par  sa 
consistance,  qui  est  plus  faible,  et  surtout  par  sa  grande  friabilité.  Après  la  mort, 
elle  s'altère  avec  la  plus  grande  rapidité,  se  ramollit  et  se  transforme  parfois  en 
une  substance  diffluente.  Si,  dans  ces  conditions,  on  sectionne  l'organe,  on  ren- 
contre à  son  centre  une  sorte  de  cavité  remplie  de  liquide  :  c'est  vraisemblable- 
ment à  des  observations  de  cette  nature,  considérées  à  tort  comme  représentant 
l'état  normal,  que  les  capsules  surrénales  sont  redevables  du  nom,  fort  impropre, 
sous  lequel  on  les  désigne  encore  aujourd'hui.  Les  noms  de  corps  surrénaux  ou 
d'organes  surrénaux  seraient  bien  préférables. 

§  IV.  —  Constitution  AN  ATOMIQUE 

La  capsule  surrénale,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique, 
se  compose  donc  :  1°  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  2°  d'un  tissu  propre,  celui-ci  se 
subdivisant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  en  substance  corticale  et  substance 
médullaire. 

1°  Enveloppe  fibreuse.  —  L'enveloppe  fibreuse,  assez  mince,  mais  très  résis- 
tante, adhère  intimement  au  tissu  propre.  Elle  se  compose  essentiellement  de  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif,  disposés  pour  la  plupart  tangentiellement  à  la  surface 
de  l'organe.  Aux  éléments  conjonctifs  s'ajoutent  des  fibres  musculaires  lisses, 
remarquables  par  le  grand  nombre  de  divisions  que  présentent  leurs  deux  extré- 
mités (FUSARI). 

a.  Par  sa  surface  e£C^ér^eM?•e,  l'enveloppe  fibreuse  de  la  capsule  surrénale  envoie 
aux  parois  de  sa  loge  fibreuse  (voy.  plus  haut)  de  nombreux  prolongements  con- 
jonctifs, qui  se  chargent,  chez  l'adulte,  d'une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de 
graisse  (fig.  558).  L'organe  tout  entier  baigne  alors  dans  une  atmosphère  cellulo- 
graisseuse,  qui  fait  suite  à  celle  du  rein. 

b.  Par  sa  surface  intérieure,  elle  envoie,  de  même,  dans  l'épaisseur  de  l'organe 
une  multitude  de  cloisons  lamelleuses  (fig.  559)  qui  marchent  en  sens  radiaire 
et  qui,  en  s'unissant  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  forment  un  système  de 
canaux  à  coupe  hexagonale,  que  l'on  a  comparés  aux  alvéoles  d'une  ruche  d'a- 
beilles. C'est  dans  ces  alvéoles,  longs  de  2  millimètres  à  2  millimètres  et  demi, 
larges  de  35  à  45  j^,  que  se  disposent  les  éléments  propres  de  la  substance  cor- 
ticale. Les  cloisons  conjonctives  précitées  se  prolongent  sans  interruption  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Arrivées  à  la  limite  interne  de  cette 
dernière,  elles  se  résolvent  en  de  minces  filaments  conjonctifs,  qui  pénètrent 
dans  la  substance  médullaire  et  la  traversent  dans  tous  les  sens. 

2°  Substance  corticale.  —  La  substance  corticale  nous  offre  à   considérer   trois 
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zones,  qui  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers   les  parties   profondes  : 
1°  \a  zone  glomérulaire  ;  !2°  la  zone  fascicules  ;  3°  la  zone  réliculaire. 

a.  Zone  gloynérulaire.  —  La  zone  glomérulaire  est  formée   j)ar   des  cordons 
cellulaires,  plie's  et  repliés  sur  eux-mêmes,  au  point  de  rappeler  les  glome'rules 

des  glandes  sudoripares  :  de  là  le  nom  de  zone 
glomérulaire  qui  a  été  donné  par  Ahnold  à  cette 
partie  toute  superficielle  de  la  substance  corticale. 
Ces  masses  cellulaires,  du  reste,  varient  beau- 
coup dans  leur  nombre  suivant  les  espèces  oi^i  on 
les  étudie  :  chez  certains  mammifères,  comme 
chez  le  cobaye,  elles  forment  une  seule  rangée  ; 
chez  d'autres,  comme  chez  l'homme,  elles  se  dis- 
posent en  deux  ou  trois  assises.  Elles  diffèrent 
encore  par  leur  forme  :  assez  régulièrement  sphé- 
riques  ou  globuleuses  chez  certains  animaux, 
elles  révèlent,  chez  d'autres,  la  forme  d'arcs,  dont 
la  concavité  regarde  le  centre  de  l'organe  et  dont 
les  deux  extrémités  se  continuent  avec  les  cor- 
dons de  la  zone  sous-jacente. 

Mais,  quel  que  soit  leur  mode  d'enroulement, 
ces  cylindres  ont  toujours  la  même  valeur  ana- 
tomique  :  ils  sont  essentiellement  constitués  par 
des  cellules  glandulaires,  superposées  et  très 
serrées  les  unes  contre  les  autres.  Ils  sont  en- 
tourés, d'autre  part,  par  des  travées  conjonctives, 
qui  les  séparent  des  cylindres  voisins  et  tendent 
ainsi  aies  individualiser.  Quant  aux  cellules  elles- 
mêmes,  obligées  de  s'adapter  à  l'espace  qu'elles 
doivent  remplir,  elles  sont,  suivant  les  cas,  sphé- 
riques,    ovoïdes,    prismatiques,    plus    ou  moins 

Coupe  transversale  de  la  capsule  allongées,  etc.  Elles  sont  généralement  «  volumi- 
surrénale  de  l'homme  (d'après  neuses  et  possèdent  un  noyau  vésiculeux,  arrondi, 
"'^™^"^'  assez  gros,  mais  dont  le  réseau  de  chromatine 

c.i^'n,f?'°''P''*'°HT"'t- ",*'"' '^'.r'^     n'a  pas   beaucoup  d'affinité    pour    les   matières 

glomérulaire,  zone  iâsciculee  el  zone  reticu-  l  l  l 

laire  de  la  substance  corticale.  —  e,  subs-     colorautes,  cc  qui  indique  uu  noyau  au  repos  » 

tance  meclullaire.  —  f,  une  grosse  veine.  '  j.  ±  ^  j. 

(Vialleton). 

b.  Zone  fasciculée.  —  La  zone  fasciculée,  elle  aussi,  est  formée  par  des  cordons 
cellulaires,  qui  se  continuent,  d'une  part  avec  ceux  de  la  zone  glomérulaire,  d'autre 
part  avec  ceux  de  la  zone  réticulaire.  Mais  ici,  les  cordons,  au  lieu  d'être  fluxueux, 
sont  rectilignes,  orientés  d'une  façon  telle  qu'ils  se  dirigent  de  la  zone  gloméru- 
laire vers  le  centre  de  l'organe  (disparition  radiaire). 

Chacun  d'eux  se  compose  de  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  polyédriques,  avec 
un  noyau  central  et  un  corps  protoplasmique  bourré  de  vacuoles  arrondies.  Ecker 
avait  cru  voir,  tout  autour  des  cordons  précités,  une  membrane  propre  et,  de  ce 
fait,  il  avait  considéré  ces  cordons  comme  de  véritables  formations  glandulaires. 
Mais  cette  prétendue  membrane  n'a  été  retrouvée  par  aucun  histologiste,  et  l'opi- 
nion d'EcKER  n'a  aujourd'hui  qu'un  intérêt  purement  historique. 

Les  cordons  cellulaires  de  la  zone  fasciculée  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par   des  "vaisseaux,   comme   eux    rectilignes    et   disposés  en    sens  radiaire.    Ces 
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vaisseaux,  quel  que  soit  leur  calibre,  sont  réduits  à  leur  couche  endothéliale  : 
ils  ont  donc  la  signification  de  vrais  capillaires.  Les  cellules  glanduleuses  qui  les 
entourent  se  trouvent  donc  très  rapproche'es  du  courant  sanguin.  De  distance  en 
distance  se  voient  les  cloisons  conjonctives,  ci-dessus  de'crites,  qui  de  l'enveloppe 
fibreuse  se  dirigent  vers  la  substance  médullaire  et  qui  séparent  les  uns  des  autres 
des  paquets  plus  ou  moins  considérables  de  cor- 
dons cellulaires.  Le  long  de  ces  cloisons  che- 
minent les  vaisseaux  et  nerfs  de  distribution. 

d.  Zone  réticulaire.  —  La  zone  réticulaire  a 
encore  pour  éléments  constitutifs  des  cordons  cel- 
lulaires. Ces  cordons,  qui  sont  la  continuation  de 
ceux  de  la  zone  fasciculée,  se  dirigent  ici  dans 
tous  les  sens.  De  plus,  ils  s'anastomosent  entre 
eux,  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  un 
vaste  réseau,  dont  les  mailles  sont  occupées, 
comme  précédemment,  par  des  vaisseaux  à  type 
capillaire.  Les  cellules  des  cordons  réticulaires 
présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que 
celles  des  cordons  fascicules  ;  elles  en  diffèrent, 
cependant,  en  ce  que  leur  protoplasma  est  plus 
homogène  et   leurs  vacuoles  moins  nombreuses. 


Cellules  de  la  capsule  surrénale  de 
l'hoinme  (d'après  Kôlliker). 


1,  cinq  cellules  de  la  pointe  d'un  cjlindre 
coi-lical,  remplies  d'une  substance  pâle.  — 
2,  cellules  pigmentées  de  la  zone  réticulaire 

—  3,  cellules  contenant  de  la  graisse,  pro- 
venant d'une  substance  corticale  colorée  en 
jaune.  —  4,  grosse  vésicule  remplie  de 
graisse,  provenant  d'une  capsule  semblable. 

—  T,  cinq  cellules  de  la  substance  médullaire, 
avec  leurs  prolongements. 


3°  Substance  médullaire.  —  La  substance  mé- 
dullaire (fig.  559,  e)  présente  la  même  constitution 
fondamentale  que  la  substance  corticale  :  elle  se  compose  de  cordons  cellulaires 
fortement  anastomosés  en  réseau.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont  comblées  ici 
encore  par  des  capillaires  de  grandes  dimensions,  dont  la  paroi  endothéliale  s'ap- 
plique exactement  contre  les  cellules  qui  les  délimitent. 

Ces  cellules  mesurent  en  moyenne  de  25  à  30  y--  Elles  sont,  par  conséquent,  plus 
volumineuses  que  celles  de  la  substance  corticale,  dont  le  diamètre  varie  de 
15  à  20  a.  Elles  diffèrent  encore  de  ces  dernières  par  leur  forme,  en  ce  que  leur 
contour  est  anguleux,  émettant  le  plus  souvent,  comme  les  cellules  nerveuses  des 
centres,  un  certain  nombre  de  prolongements  simples  ou  plus  ou  moins  ramifiés 
(fig.  560,  d).  Elles  en  diffèrent,  enfin,  par  leur  réaction  chimique  :  elles  se  colorent 
en  brun  foncé  sous  l'influence  du  bichromate  de  potasse,  tandis  que  cette  substance 
est  sans  action  sur  les  cellules  de  l'écorce. 

Les  cellules  de  la  substance  médullaire  sont  remplies  de  fines  granulations,  qui  le 
plus  souvent  s'ordonnent  en  séries,  suivant  la  hauteur  du  corps  cellulaire.  Ces 
granulations,  que  Alex.\nder  et  Garlier  ont  cru  devoir  rapprocher  des  granula- 
tions zymogènes  de  certaines  glandes,  sont  des  produits  d'élaboration  du  proto- 
plasma et  il  est  rationnel  d'admettre  qu'elles  passent  dans  le  capillaire  voisin,  en 
traversant  la  paroi  de  celui-ci.  Ainsi  se  trouverait  justifié  le  nom  de  glandes  à 
sécrétion  interne  dont  se  servent  les  physiologistes  pour  désigner  la  capsule  sur- 
rénale. Dans  les  cellules  et  vaisseaux  que  nous  venons  de  décrire,  la  substance 
médullaire  renferme  encore  :  1°  un  certain  nombre  de  fibres  lissés,  qui  pro- 
viennent de  la  tunique  musculeuse  de  la  veine  centrale  (voy.  plus  bas)  ;  2°  de 
nombreuses  cellules  nerveuses,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  à  propos 
des  nerfs  de  la  capsule  surrénale. 

D'après  des  recherches  toutes  récentes  de  Stilling  (1898),  la  capsule  surrénale  subira'it,  suivant 
les  saisons,  un  certain  nombre   de   modificati,ons    structurales,  se    manifestant   à   la   fois   sur  la 
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substance  corticale  et  sur  la  substance  médullaire.  Parmi  ces  modifications,  que  Stilling  a  parfai- 
tement bien  étudiées  chez  la  grenouille,  l'une  des  plus  intéressantes  est  l'apparition,  au  moment 
de  l'été,  de  cellules  nouvelles  (cellules  d'été),  ditîérant  entièrement  des  celluL-s  ordinaires  et  par 
leurs  caractères  morphologiques  et  par  leurs  réactions.  Stilling,  sans  préciser  la  nature  de  ces 
cellules  nouvelles,  émet  l'hypothèse  que  leur  apparition  pourrait  bien  être  en  rapport  avec  les 
relations  pbysiologiiiues  aui  existent  vraisemblablement  entre  les  glandes  surrénales  et  les  fonc- 
tions sexuelles. 

Capsules  surrénales  accessoires. —  On  observe  fréquemment  (10  fois  sur  42  autopsies,  R.  May) 
des  capsules  surrénales  accessoires,  dont  le  volume  varie  ordinairement  de  celui  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'un  pois. 

a.  Situation.  —  On  les  rencontre  dans  trois  régions  principales  :  dans  les  reins,  dans  la  zone 
du  sympathique  abdominal,  au  voisinage  des  glandes  génitaL'S.  —  Dans  les  reins,  des  glandes 
surrénales  accessoires  ont  été  signalées  par  RoKrrANSKi,  par  Gr.awitz,  par  Mogll\.  Pillet  (1890), 
sur  un  vieillard  de  l'hospice  d'ivry,  a  rencontré  un  fragment  de  capsule  surrénale,  aplati  et 
mince  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  situé  sous  l'enveloppe  fibreuse  du  rein.  —  Le 
plexus  solaire  est  le  siège  de  prédilection  de.>glandes  surrénales  accessoires  :  elles  se  développent, 
su'ivant  les  cas,  autour  des  ganglions  semi-lunaires,  dans  leur  épaisseur  (un  cas  de  Jabollay), 
sur  les  rameaux  qui  en  partent,  etc.  Stilllng,  qui  en  a  fait  une  étude  minutieuse,  chez  le  lapin, 
chez  le  chien  et  chez  le  chat,  les  considère  comme  constantes.  Elles  sont,  en  outre,  fort  nom- 
breuses et  une  fois,  sur  un  jeune  chat,  il  en  a  compté  plus  de  trente.  Envisagées  au  point  de  vue 
de  leur  forme,  elles  sont  arrondies,  ovalaires  ou  plus  ou  moins  allongées.  Leur  volume  est 
également  très  variable  :  certaines  sont  à  peines  visibles  à  f  œil  nu,  tandis  que  d'autres 
atteignent  jusqu'à  1  centimètre  de  diamètre.  —  En  ce  qui  concerne  les  capsules  surrénales 
accessoires  développées  au  voisinage  des  glandes  génitales,  on  les  rencontre  :  chez  la  femme, 
dans  fépaisseur  des  ligaments  larges,  à  côté  de  l'organe  de  Rosenmuller  ou  du  paroophore  de 
Valdeyer  (observations  de  MARCHA^D,  de  Chiaki,  de  Grawitz)  ;  chez  l'homme,  dans  la  région  de 
l'épididyme.  Dagonnet,  en  1885,  a  rencontré  une  glande  surrénale  accessoire  dans  fépididyme 
du  côté  droit  chez  un  enfant,  et  tout  récemment  Pillet  a  communiqué  à  la  Société  anatomique 
le  fait  d'une  nouvelle  capsule  surrénale  accessoire,  observée  par  lui  dans  le  méso-épididyme 
d'un  nouveau-né.  Il  est  à  noter  que  les  débris  surrénaux  qui  constituent  ce  troisième  groupe  se 
développent,  non  pas  dans  les  glandes  génitales  elles-mêmes,  mais  bien  dans  les  portions 
d'origine  wolfhenne  qui  les  avoisinent.  Ce  fait  est  important  et  nous  en  donnerons  l'explication 
tout  à  l'heure. 

b.  Structure.  —  Parmi  les  capsules  surrénales  accessoires,  un  certain  nombre  présentent 
exactement  la  même  structure  que  les  capsules  normales  :  comme  ces  dernières,  elles  possèdent 
deux  substances,  l'une  centrale,  l'autre  corticale.  D'autres,  au  contraire,  sont  constituées 
par  une  seule  de  ces  substances  et  les  observations  histologiques  nous  démontrent  que, 
tandis  que  les  capsules  accessoires  développées  au  voisinage  des  glandes  génitales  ne  com- 
prennent dans  leur  masse  que  de  la  substance  corticale,  celles  qui  se  trouvent  situées  dans 
la  zone  du  sympathique  se  composent  exclusivement,  dans  la  plupart  des  cas,  de  substance 
médullaire. 

c.  Données  de  rembryologie  et  de  l'anatomie  comparée.  —  L'embryologie  et  fanatomie  com- 
parée nous  expliquent  ce  double  fait  d'une  façon  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  —  L'embryo- 
logie, tout  d'abord,  nous  apprend  que  les  duux  substances  fondamentales  des  capsules  surrénales 
ont  une  origine  toute  différente  :  la  substance  médullaire  dérive  du  système  nerveux  sympa- 
thique ;  la  substance  corticale  provient,  comme  le  corps  de  WolCF,  du  mésoblaste.  La  capsule 
surrénale  se  compose  donc  embryologiquement  de  deux  parties,  une  partie  nerveuse  et  une 
partie  mésohl astique,  dont  l'une  est  enveloppée  et  l'autre  enveloppante.—  L'anatomie  comparée, 
à  son  tour,  confirme  pleinement  cette  manière  de  voir.  Chez  les  élasmobranches,  comme  l'a 
établi  Balfour,  les  deux  parties  précitées,  non  seulement  se  développent  isolément,  mais  restent 
séparées  :  les  capsules  surrénales  comprennent,  chez  eux,  «  une  série  de  corps  pairs  dérivés  du 
grand  sympathique  et  un  corps  impair  d'origine  mésoblastique  ».  Chez  les  amniotes,  l'organe 
nerveux  et  l'organe  mésoblastique,  originellement  distincts,  se  réunissent  ensuite,  au  cours  du 
développement,  pour  constituer  la  capsule  surrénale  mixte,  telle  que  nous  la  rencontrons  chez 
tous  les  mamnîifères. 

Ces  faits  éclairent  d'une  vive  lumière  l'histoire  .des  capsules  surrénales  accessoires  chez  l'homme, 
et  l'on  comprend  maintenant  :  1°  comment  il  se  fait  que  des  capsules  surrénales  accessoires, 
composées  exclusivement  de  substance  corticale  (partie  mésoblastique u  se  rencontrent  au  voisi- 
nage des  glandes  génitales,  à  côté  des  débris  ou  des  dérivés  du  corps  de  Wollî,  qui  les  a  entraî- 
nées à  sa  suite  ;  2»  comment  il  se  fait  que  des  capsules  surrénales  accessoires  soient  si  fréquentes 
dans  la  zone  du  sympathique  abdominal  et  que  ces  dernières  soient,  pour  la  plupart,  exclusive- 
ment formées  par  de  la  substance  médullaire  (partie  nerveuse). 

d.  Leur  importance  en  physiologie  et  en  anato7nie  pathologique.  —  L'existence  des  capsules 
surrénales  accessoires  a,  en  physiologie  expérimentale  et  en  anatomie  pathologique,  une  impor- 
tance considérable.  Elle  nous  explique  l'impossibilité,  pour  l'expérimentateur,  de  détruire 
complètement    toutes    les   formations    surrénales  :    s'il   peut  enlever  ou  détruire  sur  place  les 
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capsules  normales,  celles  qui 'coiffent  les  reins,  il  ne  réussira  pas  à  alteindre  les  nombreuses 
capsules  accessoires  qui  occupent  la  zone  du  sympathique,  et  ces  dernières,  ainsi  respectées, 
pourront  parfaitement  augmenter  de  volume  et  suppléer,  d'une  façon  plus  ou  moins  complète, 
celles  qui  ont  été  détruites.  Gomme  conséquence,  l'anatomo-pathologiste,  qui  rencontrera  à 
l'autopsie  la  dégénérescence  des  capsules  surrénales  sur  un  sujet  qui  n'aura  présenté  de  son 
vivant  aucun  des  symptômes  de  la  maladie  d'Addison,  ne  sera  nullement  autorisé  à  conclure  de 
ce  fait  à  la  négation  de  toute  relation  pathogénique  enti'e  cette  affection  et  la  dégénérescence  des 
capsules  surrénales.  Il  aura,  pour  devoir  d'examiner  attentivement  s'il  n'existe  pas  dans  les 
l'égions  sus-indiquées,  principalement  dans  la  zone  du  plexus  solaire,  des  capsules  surrénales 
surnuméraires,  présentant  cette  hypertrophie  que  Sïilling  a  appelée  fort  justement  hypertrophie 
compensatrice  et  qui  est  susceptible  de  suppléer  les  capsules  altérées  ou  détruites. 


§  V. 


Vaisseaux  et  nerfs 


Les  capsules  surrénales  possèdent  une  richesse  de  vascularisation  et  d'innerva- 
tion, peu  conciliable  avec  l'opinion  e'mise  par  certains  auteurs  qu'elles  ne  seraient, 
chez  l'adulte,  que  des  organes  rudimentaires.  Elles  dénotent  chez  elles,  au  con- 
traire, une  fonction  réelle  qui,  pour  être  encore  mal  connue,  n'en  est  pas  moins 
très  active.  , 


1°  Artères.  —  Les  capsules  surrénales  reçoivent  trois  artères,  dites  capsulaires, 
que  l'on  distingue,  d'après  leur  origine  comme  d'après  leur  mode  de  distribution, 
en  supérieure,  moyenne  et 
inférieure  (fig.  561).  —  La 
capsulaire  supérieure  (7), 
branche  de  la  diaphragma- 
tique  inférieure,  aborde  l'or- 
gane au  voisinage  de  son 
sommet  et  descend  ensuite 
le  long  de  son  bord  externe. 
—  La  capsulaire  inoyenne 
(8),  branche  de  l'aorte  ab- 
dominale, l'atteint  au  ni- 
veau de  son  bord  interne 
et  se  ramifie  sur  ses  deux 
faces.  Elle  envoie  toujours 
un  ou  deux  rameaux  dans 
le  sillon  qui  représente  le 
hile.  —  La  capsulaire  infé- 
rieure (9),  née  de  l'artère 
rénale  ou  de  l'une  de  ses 
branches,  se  porte  vers  la 
capsule  en  suivant  un  trajet 
obliquement  ascendant  et 
se  distribue  principalement 
à  la  région  de  la  base. 


CÛEUV 


Fig.  561. 
Circulation  de  la  capsule  surrénale. 


A,  rem  tlroit.  —  B,  capsule  surrénale  droite,  avec  6,  sou  sillon  antérieur. 
t,  aorte.  —  "2,  artère  diaplirao:matique  supérieure.  —  3,  tronc  cœliaque. 

—  4.  artère  niésenlérique  supérieure.  —  3,  artères  rénales.  —  6,  artères 
spermaliques.  —  7,  artère  capsulaire  supérieure.  —  8,  artère  capsulaire 
moyenne.  —  9.  artère  capsulaire  intérieure.  —  10,  artères  capsulo-adipeuses. 

—  11,  veine  cave  inférieure.  —  12,  veines  rénales.  —  1-3,  veine  centrale  de 
la  capsule. 


Les    ramifications  de  ces 
trois    artères,    après  s'être 
anastomosées  entre  elles  à 
la  surface  de  l'organe,  pénètrent  dans  son  épaisseur,  en  suivant  les  cloisons  con- 
jonctives ci-dessus  décrites  et  s'y  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire,  lequel 
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est  un  peu  différent  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  substance  médullaire. 
Dans  la  substance  corticale,  les  capillaires,  larges  de  6  ou  7  a,  forment  de  larges 
mailles  allongées  en  sens  radiaire,  dans  le  sens  des  cordons  cellulaires  par  consé- 
quent. Dans  la  substance  médullaire,  les  vaisseaux  sont  plus  larges  et,  d'autre 
part,  les  mailles  qu'ils  forment  sont  arrondies  et  très  serrées. 

2°  Veines.  —  Des  réseaux  capillaires  précités  naissent  les  veines.  Ces  veines,  de 
calibre  fort  irrégulier,  souvent  élargies  en  forme  de  sinus,  se  dirigent  pour  la 
plupart  vers  un  gros  canal  collecteur  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  capsule 
surrénale  et  qui,  pour  cette  raison,  est  appelée  veine  centrale.  Cette  veine  tra- 
verse d'arrière  en  avant,  la  substance  médullaire  d'abord,  puis  la  substance 
corticale  et  débouche  à  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale,  au  niveau  du 
bile.  Se  portant  alors  en  avant  et  en  dedans,  elle  vient  se  jeter,  à  gauche  dans  la 
veine  rénale,  à  droite  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Outre  ce'  gros  tronc  veineux,  tronc  principal,  la  surface  de  la  capsule  laisse 
échapper  un  certain  nombre  d'autres  veines,  beaucoup  plus  petites,  provenant  de 
la  substance  corticale.  Ces  veines  capsulaires  accessoires,  toujours  très  variables 
par  leur  nombre,  par  leur  volume  et  par  leur  situation,  suivent  plus  ou  moins  le 
trajet  des  artères  et  aboutissent,  les  unes  aux  veines  diaphragmatiques,  les 
autres  aux  veines  rénales,  d'autres  aux  veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein. 

Les  veines  des  capsules  surrénales  sont  remarquables  par  le  développement 
considérable  de  leur  tunique  musculaire.  Grandry  a  même  signalé  depuis  longtemps 
déjà,  sur  la  veine  centrale,  la  présence  d'une  couche  de  fibres  musculaires  à  direc- 
tion longitudinale. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  capsule  surrénale,  signalés  depuis 
longtemps  déjà  par  Mâscagni  et  par  IIuschke,  ont  été  soigneusement  étudiés, 
en  '1887,  par  Stilling.  Ils  naissent,  par  de  fins  capillaires,  à  la  fois  dans  la  subs- 
tance corticale  et  dans  la  substance  médullaire.  Les  uns,  se  portant  en  dehors, 
viennent  former  à  la  surface  extérieure  du  tissu  propre,  entre  la  zone  glomérulaire 
et  l'envelojDpe  fibreuse  qui  la  recouvre,  un  riche  réseau-,  le  réseau  superficiel.  Les 
autres,  convergeant  en  dedans,  viennent  former  tout  autour  de  la  veine  centrale, 
un  deuxième  réseau,  le  réseau  profond  ou  réseau  central.  Ces  deux  réseaux, 
réseau  superficiel  et  réseau  profond,  sont  reliés  entre  eux  par  de  longs  canaux, 
qui  vont  de  l'un  à  l'autre  à  la  manière  de  rayons. 

Le  réseau  profond  ou  central  se  condense  en  deux  troncs  collecteurs,  qui 
s'échappent  de  la  glande  en  même  temps  que  la  veine  centrale.  Le  réseau  super- 
ficiel, a  son  tour,  donne  naissance  à  un  certain  nombre  de  troncs  et  de  troncules, 
qui  traversent  l'enveloppe  fibreuse  et  arrivent  ainsi  à  la  surface  extérieure  de  la 
glande.  Se  dirigeant  alors  en  dedans  et  en  bas,  ils  viennent  se  jeter,  de  même  que 
les  deux  troncs  qui  émanent  du  réseau  profond,  dans  un  ou  deux  ganglions  qui 
se  trouvent  situés  un  peu  au-dessus  de  la  veine  rénale.  Nous  ajouterons  que  ces 
ganglions,  rendez-vous  commun  des  lymphatiques  capsulaires,  se  distinguent 
des  ganglions  voisins  par  leur  richesse  en  pigment. 

Si  l'on  compare  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  développement  respectif,  les 
deux  ordres  de  vaisseaux,  veines  et  lymphatiques,  qui  émanent  de  la  capsule 
surrénale,  on  est  frappé  de  la  prééminence  des  vaisseaux  veineux.  Nous  pouvons 
en  conclure,  avec  Gottschau,  que  si  les  lymphatiques  jouent  un  rôle  dans  l'éva- 
cuation des  produits  de  la  sécrétion  surrénale,  ce  rôle  est  bien  secondaire.  C'est 
dans  les  capillaires  sanguins  et  de  là  dans  les  veines,  qui  leur  font  suite,  que  les 
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Fi g.  562. 

Terminaisons  nerveuses  dans  la  capsule 
surrénale  du  chien,  méthode  de  Golgi 
(d'après  DoGiEL). 

i.  coupe  liansvcrSale  d'un  sinus  \eiueux,  au-des- 
sous du(|ucl  se  voient  les  élénienls  de  la  substance 
niédullaiie.  —  2,  2,  ramifications  nerveuses,  con- 
lournantles  cellules  de  la  suljslance  niLklnllaire  et  se 
teiniinanl  dans  la  substance  inlerccllulaire. 


cellules  glandulaires   déversent  leurs  produits  de    sécrétion  :   la   veine   centrale 
devient  ainsi  comme  le  canal  excréteur  de 
la  glande  surrénale. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
capsules  surrénales,  soit  isolément,  soit  en 
suivant  les  vaisseaux,  sont  extrêmement 
nombreux.  Kôlliker,  rien  que  d'un  seul  coté, 
en  a  compté  jusqu'à  trente-trois,  dont  huit 
mesuraient  de  0"^"\50  à  0°^"\.25,  cinq  de 
0™'",lo  à  0'""\.10,  sept  de  0""»,08  à  0'""',07  et 
treize  de  0"^"\06  à  0"^"^0D.  La  plus  grande 
partie  de  ces  nerfs  émanent  du  plexus  so- 
laire et  du  plexus  rénal.  D'autres,  mais  en 
plus  petit  nombre,  seraient  fournis  directe- 
ment, d'après  Bergmaxx,  par  le  pneumogas- 
trique et  par  le  phrénique. 

Les  nerfs  capsulaires  abordent  l'organe 
par  son  bord  interne  et  par  sa  moitié  infé- 
rieure. Ils  traversent  la  substance  corticale, 
en  suivant,  comme  les  vaisseaux,  la  direc- 
tion des  travées  conjonctives,  et  viennent  se  terminer  dans  la  suljstance  médul 
laire,  où  ils  forment  un  riche  réseau. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux,  comme  aussi 
sur  les  mailles  de  leur  réseau  intra-médullaire,  se 
disposent  de  nombreux  ganglions  uni-  ou  pluri- 
cellulaires.  nor.M  et,  après  lui,  Dostoiewsky,  Got- 
TSCHAU  et  DoGiEL  out  même  signalé  des  cellules 
nerveuses  en  liberté  entre  les  éléments  propres 
de  la  substance  médullaire.  Les  cellules  nerveu- 
ses, ainsi  annexées  aux  nerfs  capsulaires,  sont 
arrondies  ou  oblongues,  mesurant,  d'après  Moers, 
de  48  à  80  u.  de  longueur  sur  21  à  71  ij.  de  lar- 
geur. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  la  subs- 
tance médullaire  n'est  pas  encore  nettement  élu- 
cidé ;  mais  nous  possédons  sur  ce  point  un  certain 
nombre  de  faits  que  nous  devons  aux  récentes 
recherches  de  Fusari  (1890)  et  de  Dogiel  (1894). 
—  Dans  la  substance  corticale,  les  fibres  ner- 
veuses forment  un  riche  plexus,  qui  enlace  étroi- 
tement les  cordons  médullaires,  mais  ne  pénètre 
jamais  dans  leur  épaisseur.  —  Il  n'en  est  pas  do 
même  pour  la  substance  médullaire.   Du  réseau     luies  un  plexus  périceiiuiaii-c.  —  a,  substance 

,  ,  ,,,-,„  médullaire.  —  i,  capillaires. 

nerveux  de  cette  substance  se  détachent  de  fins 

rameaux,  qui  pénètrent  ensuite  entre  les  éléments  propres  de  la  substance  médul- 
laire et  s'y  divisent  en  de  fines  fibres  variqueuses.  Ces  fibres,  à  leur  tour,  après 
un  trajet  variable,  se  subdivisent  brusquement  en  un  certain  nombre  de  prolon- 
gements très  fins  et  très  courts,  qui,  par  leur  ensemble,  forment  un  réticulum  ter- 
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Fig.  3G3. 

Cellules  nerveuses  sympathiques  do 
la  subtance  médullaire,  méthode 
de  Golgi  (d'après  Dogiel). 

1,  cellules  sympathiques  de  grande  taille. 
—     2,    iivolongements  protoplasmiques   des 
cellules  de  petites  dimensions,  lesquels  for- 
ent à  la  surface  extérieure  des  grosses  cel 
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minai  muni  de  petits  renflements  discoïdaux  ou  polygonaux.  Examiné  à  un  fort 
grossissement,  ce  réticulum  terminal  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'une 
sphère  creuse  on  d'une  corbeille  (fig.  563),  enlaçant  par  ses  nombreuses  fibrilles 
une  ou  i^lusieurs  cellules  glandulaires  :  ces  fibrilles,  avec  leurs  renflements  ter- 
minaux, reposent  directement  sur  le  protoplasma  cellulaire.  Il  existe  donc,  entre 
les  nerfs  et  les  éléments  propres  de  la  substance  médullaire,  des  relations  anato- 
miques  intimes. 

A  consulter,  au  sujet  des  capsules  surrénales,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1892)  :  Mitsukuri. 
On  the  development  of  Ihe  suprarenal  bodies  in  Mammalien,  Quat.  Journ.  ol'  micr.  Science,  1882; 

—  Janosuc,  Bemerk.  ûber  die  Enlwick.  der  ISi ebenniere ,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1883;  —  Raubeiî, 
Zur  feineren  Struclur  dej'  Nebennieren,  Dissert,  von  Rostocjv,  1881  ;  —  Gottschau,  Ueber  Neben- 
niereii  der  Sâuf/et/dere,  speciel  iiher  die  des  Menschen,  Sitz.  d.  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Wiirz- 
burg.  1882  ;  —  Du  mè.me,  Ueber  die  Nebennieren  der  Sauçielhiere,  Biol.Gentralbl.,  1883  ; —  Du  même, 
Struclur  u.  embryon.  Enlivickeluiif/  der  Nebennieren  bei  Sàugethieren,  Arch.  i'.  Anat.  u.  Physiol., 
1883;  —  GiUAm,  Zur  Ken77l7iiss  der  accesor.  Nebennieren  des  Menschen,  Prager  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde,  1884  ;  —  Weldon,  On  the  suprarenal  bodies  of  Vertebrala,  Quat.  Journ.  of  raicr.  Se,  1883  ; 

—  Balfoui),  Trailé  d'embryologie,  trad.  i'ranç.,  188.J  ;  —  Dago.nnet,  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  vol.  VI. 
Prague,  1885  ;  —  Minoï,  Morpholoyy  of  the  suprarenal  capsules,  Proc.  of  the  american  Assoc.  for 
the  advanc.  of  Se,  188;J  ; —  Dostoiewskv,  Ein  Beitr.  zur  mikrosk.  Anat.  der  Nebennieren  bei 
Sàugethieren,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1886  ;  —  IIolm,  Ueber  die  nervOsen  Elemente  in  der  Nebennie- 
ren, Sitz.  d.  Wiener  Akad.  de  Wis.s.,  1886;  —  Canalis,  Contrib.  à  l'étude  du  développ.  et  de  la 
pathol.  des  capsides  surrénales,  Internat.  Monatsschr.  f.  Anatom.,  1887  ;  —  Stilling,  Zur  Anat. 
der  Nebennieren,  Virchow's  Arch.,  1887  ;  —  Du  même,  Ueber  die  compensatorisclie  Hypertrophie 
der  Nebennieren.  Virchow's  Arcli..  vol.  118.  1889  ;  —  Du  imê.me,  ui  propos  de  quelques  expériences 
sur  la  maladie  d'Addison,  Rev.  de  inéd.,  1890  ;  —  Guarnieui  et  M.\gini,  Etudes  sur  la  fme structure 
des  capsules  surrénales,  Arch.  ital.  de  biologie,  1888  ;  —  ïizzom,  Ueber  die  Wirkungen  der  Extir- 
pation der  Niebennieren  auf  Kaninchen,  in  Beitr.  zur  path.  Anat.  de  Ziegler,  1889  ;  —  Jaboulay, 
Capsules  surrénales  accessoires  dans  un  ganglion  semi-lunaire,  Lyon  méd.,  1890  :  —  Pilleï, 
Débris  de  capsules  surrénales  dans  les  organes  dérivés  du  corps  de  Wolff,  Progrès  médical,  1891  : 

—  Du  MÊME,  Capsules  surrénales  dans  le  plexus  solaire,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1891  ;  — 
Ale.xandeiî.  Untersuch.  ûber  die  Nebennieren  u.  ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem,  in  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  de  Ziegler,  1891  ;  —  Marchand,  Beitr.  zur  norm.  und  pathol.  Anat.  der  glandula 
carotica  und  der  Nebenniere,  Intern.  Beitr.  zur  wissensch.  Medicin,  1891  ;  —  Fusari,  Osserv.  sulle 
terminazioni  nervose  e  sullo  sviluppo  délie  capsule  surrenali,  Rend.  d.  R.  Accad.  dei  Lincei,  1890: 

—  Du  même,  Sulle  terminazioni  nervose  nelle  capsule  surrenali  dei  mammiferi,  Atti  d.  R.  Accad. 
délie  Scienze  di  ïorino,  1891:  — Pfaudlandeh,  Zm7'  Anat.  der  Nebenniere,  Anz.  d.  K.  Akad.  d. 
Wiss.  zu  Wien,  1892;  —  Garlier,  Note,_on  tlie  structure  of  the  suprarenal  body,  Anal.  Anz.. 
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CHAPITRE    II 


ORGANES    GENITAUX    DE   L'HOMME 


L'appareil  génital  de  l'homme  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  : 
1°  d'un  organe  glandulaire,  le  teslicule,  auquel  incombe  l'importante  fonction  d'éla- 
borer le  liquide  fécondant  ou  sperme  ;  îl"  d'un  long  conduit,  destiné  à  transporter 
ce  liquide  dans  la  poché  copulatrice  de  la  femme,  conduit  qui  prend  successive- 
ment les  noms  de  canal  déférent,  vési- 
cule séminale,  canal  éjaculaleur,  urèlhre 
ou  conduit  uro-génital.  —  Jusqu'à  l'urè- 
thre,  le  conduit  où  chemine  le  sperme 
est  pair,  comme  l'organe  qui  l'élabore. 
L'urèthre  au  contraire,  comme  nous 
l'avons  vu  dans  le  chapitre  précédent, 
est  impair  et  médian  et,  de  ce  fait,  reçoit 
le  produit  de  l'un  et  l'autre  testicule.  — 
L'urèthre,  dans  sa  portion  extra-pel- 
vienne, est  entouré  do  formations  érec- 
tiles  qui,  en  devenant  turgescentes  et 
rigides  au  moment  de  la  copulation,  favo- 
risent l'intromission  du  conduit  vecteur 
du  sperme  dans  le  vagin  :  leur  ensemble, 
revêtu  par  les  téguments,   constitue  un  Fig-  oG4. 

organe    allongé,    de   forme    cjdindrique      Selicnui  repivseniant  renscmble  do  l"appareil 
appelé  verge  ou  pénis.  ^^"^^  '^'"^^  l'homme  (côté  droit). 

Aux  organes  précités,  qui  constituent 
les  parties  essentielles  de  l'appareil  sexuel 
de  l'homme,  viennent  s'ajouter  à  titre 
d'annexés  :  i°  un  système  d'enveloppes 
concentriques,  qui,  sous  le  nom  de  bourses,  entourent  le  testicule  ;  ^1^  un  certain 
nombre  de  glandes,  qui  se  développent  sur  le  trajet  de  l'urèthre  et  mêlent  leur  pro- 
duit cà  celui  de  la  glande  génitale;  3°  des  formations  musculaires,  enfin,  que  nous 
réunirons  dans  un  même  article  sous  le  titre  de  muscles  et  aponévroses  du  périnée. 


A,  vessie.  —  B,  porlion  proslaLique  de  l'urùLlire.  — 
C,  sa  porlion  membraneuse.  —  D,  sa  porlion  spongieuse. 

1,  teslicule  droit.  —  ^,  épididyme.  —  3,  canal  déférent, 
avec  3',  son  ampoule.  —  4,  vésicule  séminale.  ■ —  S,  canal 
éjaculateur,  débouchant  sur  le  côté  du  véru  monlanum. 
• —  (i,  glande  de  Co\\per,  avec  7,   son  canal  excréteur. 


ARTICLE  I 
TESTICULE 


Les  testicules  [teslîs,  SLSu[i.dç;  angl.  Testicle;  allem.  Hode),  encore  appelés 
glandes  séminales,  sont  deux  organes  d'aspect  glandulaire,  destinés  à  produire 
l'élément  principal  du  sperme,  le  spermatozoïde.  Leur  présence  caractérise  essen- 
tiellement l'appareil  mâle,  de  même  que  les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  de 
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l'appareil  femelle.  A  leur  partie  poste'ro-supe'rieure,  chaque  testicule  est  surmonté 
d'un  corps  allongé  qui,  en  raison  de  sa  situation,  est  appelé  épididyme  (de  l-i, 
sur  et  5i8u[j.oç,  testicule).  L'épididyme  est  à  proprement  parler  le  premier  segment 
des  voies  spermatiques,  mais  il  présente  avec  la  glande  séminale  des  connexions 
tellement  intimes,  que  sa  description  ne  saurait  être  séparée  de  celle  du  testicule 
proprement  dit. 


;5  I. 


Considérations  g  é  n  é  r  .  v  l  e  s 


1°  Situation.  —  Les  testicules  sont  situés  au-dessous  de  la  verge,  entre  les  deux 
cuisses,  à  la  partie  antérieure  de  la  région  périnéale.   Ils  sont  contenus  dans  un 

système  d'enveloppes,  qui  ont  reçu  le 
nom  très  significatif  de  bourses  et  que 
nous  décrirons  plus  loin.  Du  reste  les  deux 
organes  n'occupent  pas  exactement  le 
même  niveau  :  le  gauche  descend  ordinai- 
rement un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Suspendus  à  l'extrémité  inférieure  du 
cordon  spermatique,  comme  un  fruit  à  son 
pédicule,  dépourvus  d'adhérence  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  surface  exté- 
rieure, les  testicules  sont  très  mobiles. 
La  main,  on  le  sait,  les  déplace  avec  la 
plus  grande  facilité  et  dans  tous  les  sens. 
D'eux-mêmes,  ils  s'élèvent  vers  l'anneau 
inguinal  à  la  suite  de  la  contraction  du 
dartos  et  du  crémaster,  et,  par  leur  propre 
poids,  reprennent  leur  position  initiale 
quand  les  deux  muscles  précités  cessent 
de  se  contracter. 

Chez  certains  animaux,  les  testicules 
elfectuent  des  excursions  beaucoup  plus 
étendues  encore  que  chez  l'homme  :  c'est 
ainsi  que  chez  la  plupart  des  rongeurs 
et  des  insectivores,  nous  les  voyons  sor- 
tir du  canal  inguinal  à  l'époque  du  rut  ;  puis,  quand  cette  époque  est  passée, 
remonter  de  nouveau  dans  l'abdomen  pour  y  prendre  leur  position  de  repos. 


Fi  g.  W6. 

Le  cordon  et  le  testicule  du  côté  droit,  vus 
en  place,  après  incision  des  téguments  qui 
les  recouvrent. 

1,  orifice  externe  du  canal  inguinal.  —  i.  cordon.  — 
3,  leslicule  avec  3',  son  épididyme.  —  4,  lunique  vagi- 
ginale,  incis(3e  et  érignée.  — •  .5,  sci'oluni.  —  6,  verge.  — 
7,  mont  de  Vénus.  —   8,  cuisse  droile.  —  9,  abdomen. 


2°  Migration  des  testicules.  —  Du  reste,  chez  l'homme  comme  chez  tous  les 
mammifères  à  bourses,  la  présence  du  testicule  au-dessous  du  canal  inguinal  n'est 
pas  une  situation  originelle,  mais  une  situation  acquise  au  cours  du  développement 
ontogénique.  La  glande  séminale,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  en 
embryologie,  se  développe  en  pleine  cavité  abdominale,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
colonne  lombaire,  tout  à  côté  des  reins.  Ce  n'est  que  plus  tard,  vers  la  fin  du  troi- 
sième mois,  qu'abandonnant  la  région  où  elle  a  jjris  naissance,  elle  se  porte  vers 
le  canal  inguinal,  l'atteint,  traverse  à  son  niveau  la  paroi  abdominale  et  descend 
alors  dans  les  bourses,  position  qu'elle  occupera  désormais  d'une  façon  définitive. 

Pour  comprendre  les  phénomènes  de  la  descente  du  testicule,  il  importe  d'être  préalablement 
ri.\;é  sur  un  certain  nombre  de  faits  embryologiques  que  nous  résumerons  brièvement.  Lorsque  le 
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rorps  lie  Wollï  apparaît,  il  soulève  au-devant  de  lui  le  péritoine  qui  le  recouvre,  et  ce  dernier  lui 
forme  alors  comme  une  sorte  de  méso,  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  bas  par  deux  replis,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur.  Le  repli  supérieur  part  de  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  Wolff 
et  se  dirige  en  haut  vers  le  diaphragme  :  il  constitue  le  ligament  diaphragmatique  du  corps  de 
Wolff  (Kôllucer).  Le  ligament  diaphragmatique  ne  joue  plus  tard  aucun  rôle;  il  n'en  sera  plus 
question.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  repli  inférieur,  qui  se  dirige  de  l'extrémité  inférieure 
du  rein  primitif  vers  la  région  inguinale,  et  constitue  le  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff 
(Kôlliker).  Ce  repli  s'épaissit  par  la  suite  et  forme,  sous  le  nom  de  gubernaculum  leslis  de 
iluNTER,  un  des  organes  auxquels  on  a  attribué  un  rôle  essentiel  dans  la  descente  du  testicule. 

Le  testicule  prend  naissance  en  dedans  du  corps  de  Wolff,  entre  ce  dernier  et  la  ligne 
médiane.  Au  fureta  mesure  qu'il  se  développe,  le  corps  de  Wolff  s'atrophie,  et  ce  dernier  linit 
par  disparaître  après  avoir  fourni  à  la  glande  raàle  l'épididyme  et  le  canal  déférent.  Simul- 
tanément, le  testicule  s'approprie  en  quelque  sorte  le  méso  péri- 
tonéal  du  rein  primitif,  qui  lui  forme  un  mésorchium,  et  le  guber- 
naculum, qui  continuait  au  début  la  partie  inférieure  du  corps 
(le  Wollf,  semble  s'attacher  maintenant  au  testicule  et  faire  partie 
de  l'appareil  génital. 

Le  mésorchium  disparaît  par  la  suite,  ainsi  que  le  ligament  dia- 
pliragmatique.  Le  gubernaculum,  au  contraire,  prend  une  grande 
importance.  Il  se  compose  simplement  au  début  d'un  repli  péri- 
tonéal  soutenu  par  un  axe  de  tissu  conjonctif.  Il  se  complique 
plus  tard  par  l'apparition  de  fibres  musculaires,  qui  proviennent 
des  muscles  obliques  de  l'abdomen  et  forment  une  couche  inter- 
posée entre  le  péritoine  et  l'axe  conjonctif.  Le  gubernaculum  se 
fixe  en  liaut  au  testicule,  en  bas  à  l'anneau  inguinal. 

Sur  son  prolongement,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  appa- 
raît une  petite  dépression  du  péritoine  en  forme  de  doigt  de  gant, 
dépression  qui  s'allonge  peu  à  peu  jusque  dans  le  scrotum  et 
l'orme  le  processus  vaginal  {diverticule  vaginal  de  Hertwic).  Le 
scrotum  est  d'abord  constitué,  au-dessous  de  la  peau,  par  une 
sorte  de  bourrelet  massif  de  tissu  conjonctif  jeune,  très  riche  en 
vaisseaux  (fig.  567  A,  2)  ;  le  processus  vaginal  déprime  ce  tissu  et 
prend  sa  place.  Fait  très  important,  ce  processus  vaginal  prend 
naissance  avant  la  descente  du  testicule  :  il  n'est  donc  pas  pro- 
duit, comme  on  pourrait  être  tenté  de  le  croire,  par  l'action 
mécanique  du  testicule  repoussant  au-devant  de  lui  la  séreuse 
péritonéale. 

Le  gubernaculum,  quel  que  soit  la  profondeur  du  processus  vaginal, 
extrémité  inférieure,  dans  le  fond  de  celui-ci. 

Le  testicule,  placé  dans  les  lombes,  descend  d'abord  jusqu'à  l'anneau  inguinal,  où  il  est  arrivé 
d'habitude  vers  le  sixième  moi .;,  A  partir  de  ce  moment,  il  entre  dans  le  canal  inguinal  et  le 
parcourt  lentement,  de  façon  à  arriver  dans  le  scrotum  avant  la  fm  de  la  vie  fœtale.  Cependant 
la  descente  peut  ne  se  terminer  qu'après  la  naissance.  Les  testicules  occupent  donc  dans  leur 
migration  trois  positions  différentes  :  ils  sont  successivement  intra-abdominaux,  intra-inguinaux 
et  intra-scrotaux. 

Chez  les  mammifères,  les  testicules  peuvent  se  rencontrer  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  posi- 
tions, et  les  différentes  étapes  de  la  migration  de  la  glande  chez  l'homme  semblent  répondre  à 
autant  d'étapes  dans  l'évolution  de  l'appareil  sexuel.  En  effet,  d'une  manière  générale  et  à 
quelques  exceptions  près,  les  mammifères  qui  ont  leurs  testicules  situés  dans  l'abdomen  appar- 
tiennent aux  groupes  inférieurs;  les  rongeurs  et  les  insectivores,  plus  élevés  en  organisation, 
ont  des  testicules  inguinaux  et,  entin,  les  carnivores  et  les  primates  possèdent  tous  un  véritable 
scrotum. 

Le  mécanisme  de  la  descente  des  testicules  a  été  très  discuté.  Il  réside  évidemment,  pour  une 
grande  part,  dans  les  rapports  inégaux  de  croissance  entre  les  parties  (.1.  Gleland,  Kôluker, 
Br,\.m.4Nn).  Pour  bien  le  comprendre,  il  est  bon  de  diviser  la  descente  en  trois  temps  :  1°  descente 
des  lombes  jusqu'à  l'anneau  inguinal;  2°  parcours  du  canal  inguinal;  3"  descente  dans  le  scro- 
tum. —  Le  premier  temps  résulte  surtout  de  l'accroissement  dont  la  région  lombaire  est  le  siège. 
joint  à  la  fixité  du  gubernaculum.  L'accroissement  de  la  région  lombaire  est  indiscutable  :  il  est 
déjà  suffisamment  indiqué  par  l'épaisseur  considérable  du  corps  des  vertèbres  de  cette  région 
et  il  produit  bien  d'autres  phénomènes  que  la  descente  du  testicule,  notamment  la  prétendue 
ascension  de  la  moelle  épinière,  à  laquelle  il  contribue  pour  une  grande  part.  Si,  lorsque  cet 
accroissement  se  produit,  le  testicule  reste  fixé  à  l'anneau  inguinal  par  le  gubernaculum  inex- 
tensible, il  est  clair  que,  au  fur  et  à  mesure  que  la  région  lombaire  s'allongera,  le  testicule 
paraîtra  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  l'anneau  inguinal  et  semblera  descendre.  Quelques 
auteurs  ont  pensé  que  le  gubernaculum  avait  un  rôle  actif  et  que  les  fibres  musculaires  qu'il 
renferme  rapprochaient  par  leurs  contractions  le  testicule  de  l'anneau  inguinal  (E.-H.  Weber). 
Mais  Kôlliker  a  montré  que  cela  n'était  pas  possible.  Il  suffit  que  le  gubernaculum  ne  s'acci'oissc 


Organes  géiiilo-urinaires  d'un  em- 
bryon liumain  de  quatre  semaines 
(d'après  Kôlliker). 

1,  capsule  surrénale.  — 2,  rein  primitif 
ou  corps  de  Wolfl'.  —  3,  rein  gauche  — 
4,  canal  de  "Wolff.  — »,  glande  génitale.— 
6,  ligament  inguinal  du  rein  primitif  (gu- 
Ijernaculum  de  llunter).  —  7,  rectum.  — 
8,   vessie.  —  9,  veine  cave  inférieure. 


insère  toujours  par  son 
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OuaLre  stades  successifs  de  la  niigralion  du  testicule  chez  le  fceliis  humain 
(dessin  schématique  d'après  Tourneux). 

A,  fœtus  (Je  7/9,5  cent.  —  B,  fœtus  de  19,30,3  cent.  —  C,  fœtus  de  22,b,.32  cent.  — 
D,  fœtus  de  24f36  cent. 

X,  testicule.  —  2,  tissu  con.jonclif  dense  occupant  successivement  le  canal  inguinal 
et  les  bourses,  dans  lequel  s'engage  peu  â  peu  le  processus  vafçinal  du  péritoine.  — 
3,  guljernaculuni.  —  4,  canal  péritonéo-vaginal.  —  b,  paroi  des  bourses. 


pas  dans  la  même  proportion  que  la  i^égion  lombairo  pour  qu"il  entraîne  le  déplacement  du 
testicule  dont  il  est  question.  En  outre,  le  gubernaculum  peut  subir  un  léger  raccourcissement, 
comparable  à  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  conjonctif  (H.  Meckei,).  —  Ainsi  la  descente  du 
testicule  jusqu'à  l'anneau  inguinal  s'explique  par  raccroissement  de  la  région  lombaire   et  par 

la  présence  du  gubernaculum  qui 
maintient  la  glande  génitale  fixe 
et  même  se  raccourcit  un  peu. 
Quant  à  la  descente  du  testicule 
dans  le  canal  inguinal  d'abord, 
puis  dans  les  bourses,  il  s'ex- 
plique par  ce  triple  fait  :  1°  que 
le  processus  vaginal  devient  de 
plus  en  plus  long,  je  veux  dire 
qu'il  se  rapproche  de  plus  en  plus 
des  bourses;  2'>  que  le  guberna- 
culum répond  toujours,  par  son 
extrémité  inférieure,  au  fond  du 
processus;  3»  que  ce  même  gu- 
bernaculum conserve  toujours  sa 
même  longueur  ou  même  se  rac- 
courcit légèrement  par  suite  d'une 
rétraction  de  ses  éléments  cons- 
tituants. On  conçoit  sans  peine 
que  lorsque  Je  processus  vaginal 
a  atteint  le  fond  des  boui'sos,  le 
gubernaculum  s'y  trouve  aussi 
et,  avec  lui,  le  testicule,  qu'il  y 
a  entraîné  (voy.  fig.  567).  Nous 
veiTons  plus  loin  que  lorsque  la 
migrat'ion  est  terminée,  la  partie  du  processus  vaginal  [canal  pé rilonéo-vaginal  du  fœtus)  qui 
s'étend  du  testicule  à  la  cavité  abdom'inale  s'oblitère,  tandis  que  la  partie  qui  répond  au  testicule 
lui-même  persiste  pour  former  la  tuairjue  vaginale.  Nous  verrons  aussi  que  le  gubernaculum 
testis  devient  une  sorte  de  ligament  qui  unit  l'extrémité  postéro-inférieure  du  testicule  à  la  peau 
des  bourses,  le  liga.menf  scrotal  du  testicule. 

Voyez,  au  sujet  de  la  migration  du  testicule  :  Br.\.\i.\ns,  Arch.  f.klin.  Chirurgie.  1890;  Klaatscii, 
Morpholog.  Jahrb.,  Bd.  XVI.  1890;  SouuÉ,  Th.  de  Toulouse,  189j. 

3"  Ectopie  testiculaire.  —  Le  testicule  peut  accidentellement  s'arrêter  au  cours 
de  sa  descente  et  se  fixer,  durant  toute  la  vie.,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloi- 
gné des  bourses.  Cette  anomalie,  c{ui,  comme  on  le  voit,  n'est  que  la  persistance 
d'une  disposition  normale  mais  transitoire  chez  le  fœtus,  a  reçu  le  nom  à'ectopie 
testiculaire  (de  âx,  hors  et  t6tt:oç,  lieu). 

Du  reste,  le  testicule  ectopique  peut  occuper  les  régions  les  i^ltis  divei^ses.  Le 
plus  souvent,  on  le  trouve  dans  l'abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal.  Mais  on  le 
rencontre  aussi,  quoique  dans  des  cas  plus  rares,  dans  l'anneau  crural,  sous  le  pli 
génito-crural  et  jusque  dans  l'épaisseur  du  périnée.  De  là,  les  cinq  variétés  d'ecto- 
pie  abdominale,  inguinale,  crurale,  génito-crurale  elpérinéale,  variétés  dont  les 
noms  seuls  équivalent  à  des  définitions. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  l'ectopie,  un  fait  est  constant  :  le  testicule  fait 
toujours  défaut  au  niveau  des  bourses.  La  malformation  ainsi  créée  constitue  ce 
qu'on  appelle  la  cryptorchidie  (de  xpûTïxsiv,  cacher,  et  op^.'-?,  testicule),  et  le  sujet 
qui  en  est  porteur  a  reçu  le  nom  de  cryptorchide.  La  cryptorchidie,  comme  toutes 
les  autres  anomalies,  peut  être  unilatérale  ou  siéger  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche  : 
on  est  donc,  suivant  les  cas,  mono-cryptorchide  ou  bi-cryptorchide.  —  La  cryptor- 
chidie bilatérale  est  excessivement  rare  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  Marchal 
ne  l'a  rencontrée  Cfu'une  seule  fois  sur  10  800  stijets  soumis  à  son  examen..  D'autre 
part,  la  cryptorchidie  e&i partielle  ou  totale  :  elle  est  partielle  lorsque,  le  testicule 
étant  déplacé,  l'épididyme  et  le  Canal  déférent  occupent  leur  position  habituelle 
dans  les  bourses;  elle  est  totale  dans  les  cas  où  le  testicule,  l'épididyme  et  le  canal 
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défèrent  se  trouvent  tous  les  trois  clans  l'une  des  positions  anormales  indiquées 
ci-dessus. 

La  fixation  du  testicule  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses  est  nor- 
male, ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  cet  organe  rester  toute  la  vie  dans  la  cavité  abdominale 
chez  l'éléphant  et  chez  les  cétacés,  occuper  la  région  de  l'aine  chez  la  loutre,  des- 
cendre jusque  sous  la  peau  du  périnée  chez  la  civette,  etc.,  etc.  L'ectopie  testicu- 
laire  de  Ihomme  n'est  donc  pas  seulement  la  reproduction  d'une  disposition  fœtale, 
comme  nous  lavons  dit  plus  haut;  elle  est  encore  la  reproduction  d'un  type  qui 
est  normal  dans  la  série  zoologique. 

Mais,  si,  chez  les  animaux  précités,  la  glande  séminale,  malgré  sa  situation  en 
dehors  des  bourses,  remplit  admirablement  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues, 
ilnen  est  pas  de  même  chez  l'homme.  Chez  lui,  le  testicule  arrêté  dans  son  mou- 
vement de  descente  ne  produit  pas  de  spermatozoïdes,  comme  l'ont  établi  les 
recherches  parfaitement  concordantes  de  van  Haelts,  de  Goubeaux,  de  Fûllin,  de 
Godard.  Le  testicule  ectopique  est  un  organe  dégénéré,  un  organe  fonctionnelle- 
ment  mort.  Il  en  résulte,  et  c'est  là  le  côté  grave  de  l'anomalie  :  l*^  que  le  sajet 
atteint  de  crj-ptorchidie  bilatérale  est  infécond  ;  2°  que  le  mono-cryptorchide  est 
encore  fécond,  mais  qu'il  doit  exclusivement  cette  aptitude  à  la  fécondation  à 
celui  de  ses  deux  testicules  qui,  ayant  accompli  normalement  son  mouvement  de 
descente, se  trouve  logé  dans  les  bourses. 

Les  conclusions  précitées  de  Goubeau.x  et  Follin  (18.57)  touchant  la  dégénérescence  anatomique 
et  fonclionnelle  du  testicule  ectopique  ont  été  confirmées  depuis  par  de  très  noriibreuses  obser- 
vations, parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Ledentu  (1S69),  de  Kocher  (1887),  de  Cornjl  (1888)-;  de 
G.  Marchand  et  Mouax  (1891)  de  Variot  (1892),  de  Bezançon  (1892),  de  Launois  (1894)  et,  enfin,  celle 
de  FÉLiZET  et  Bhanca  (1898),  auxquels  nous  devons  une  excellente  élude  du  testicule  ectopique. 

FÉLizET  et  Bra.nca,  à  la  suite  de  l'examen  histologique  de  2i  testicules  ectopiques  ont  Cru 
devoir  admettre  deux  types  analomiques,  se  rappoi'tant  l'un  à  l'enfant,  l'autre  à  l'adulte. 
—  Chez  VenfanL,  le  testicule  ectopique  présente  encore  une  structure  lobulaire  manifeste. y  Ses 
canalicules  sont  pourvus  d'une  membrane  propre  et  d'un  revêtement  composé  de  petites  cellules 
épithéliales.  auxquelles  se  joignent  parfois  de  grosses  cellules  sexuelles.  Le  tissu  conjonGtif'«st 
très  développé.  Quant  aux  cellules  interstitielles,  elles  lont  le  plus  souvent  défaut  et,  quand  elles 
existent,  elles  sont  peu  nombreuses.  —  Chez  l'adulte,  le  testicule  ectopique  n'a  plus  de  lobules 
nettement  individualisés.  «  La  paroi  propre  des  canalicules  présente  une  zone  externe  fibrillaire. 
semée  de  noyaux,  et  une  zone  interne,  hyaline,  capable  de  s'hypertropliier  au  point  de  com- 
bler la  lumière  du  canalicule.  qui  dès  lors  perd  son  revêtement  épithélial.  Mais,  avant  d'en 
arriver  là,  le  canalicule  donne  implantation  pendant  longtemps  à  de  grands  éléments  de  forme 
allongea  :  ce  sont  là  des  cellules  de  Sortoli...  Les  cellules  épithélioïdes  sont  extrêmement  nom- 
breuses; elles  apparaissent,  chargées  de  pigment,  de  graisse  et  de  cristalloïdes  et  se  rassemblent 
en  nodules,  en  cordons,  en  anneaux.  Elles  constituent,  morphologiquement,  le.  véritable  tissu  de 
soutien  du  testicule  adulte  :  de  ce  fait,  elles  occupent  les  espaces  intertubulaires  et  se  substituent 
plus  ou  moins  au  tissu  conjonctiL.i  »  (Félizet  et  Branca.) 

L'expérimentation,  à  son  tour,  est  venue  confirmer  les  données  de  l'anatomie  anormale.  Piana 
d'abord  (1891),  puis  Stilling  (1892),  en  arrêtant  artificiellement  la  glande  génitale  sur  des  points 
divers  de  la  cavité  abdominale,  ont  vu  la  glande  s'atrophier  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  :  l'é- 
pithélium  do  revêtement  des  canalicules  se  réduit  (Stilling)  à  quelques  spermatogonies  et  à  un 
certa'm  nombre  de  cellules  de  soutien.  Les  expériences  de  Griffith.s  (1893j  parlent  dans  le  même 
sens.  Ce  dernier  auteur  a  constaté,  en  outre,  que,  si  l'on  remonte  dans  l'abdomen  le  testicule  d'un 
chien  adulte,  cet  organe  diminue  d'abord  de  volume,  puis  subit,  dans  sa  structure,  des  transfor- 
mations d'ordre  atrophique,  qui  le  rendent. inapte  à  la  production  des  spermatozoïdes. 

Le  testicule  ectopique  est  donc,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  organe  dégénéré,  un 
organe  fonctionnellement  mort.  Sans  doute  on  a  pu,  dans  certains  cas,  constater  la  présence  de 
spermatozoïdes,  soit  dans  le  sperme  éjaculé  par  des  eryptorchides  (faits  de  Tuff'ier  et  Toupet). 
soit  dans  la  glande  génitale  elle-même  (faits  de  Valettf,,  Albert,  Lannelongue,  Monod  et  Arthaud); 
mais  ce  sont  là  des  faits  tout  àfait  exceptionnels  et  l'opini  on  classique  n'en  conserve  pas  moins 
toute  sa  valeur  comme  formule  générale. 

4°  Nombre.  —  Les  testicules  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  pour  le  côté  droit, 
l'autre  pour  le  coté  gauche.  Anormalement,  il  n'en   existe  qu'un   seul,  l'autre  ne 
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s'étant  pas  développé.  Cette  absence  de  l'un  des  deux  testicules,  s'accompagnant  ou 
non  de  celle  de  l'épididynie  et  du  canal  déférent,  constitue  la  monorchidie  ;  elle  est 
fort  rare.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les  deux  testicules  font  complètement 
défaut,  malformation  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'anorchidieK 

Par  contre,  nous  trouvons  dans  la  littérature  anatomique  un  certain  nombre  de 
faits  se  rapportant  à  des  testicules  surnuméraires.  Il  en  existait  trois  dans  un  cas 
de  Blasius,  quatre  dans  un  fait  de  Blégny,  cinq  dans  un  cas  de  Scharff.  Mais  ces 
faits  ne  sauraient  être  acceptés  qu'avec  une  extrême  réserve.  La  plupart  d'entre 
eux  manquent  de  détails  précis.  A  tous,  il  manque  le  contrôle  du  scalpel  et  du 
microscope,  établissant  nettement  que  les  prétendus  testicules  surnuméraires  pos- 
sédaient réellement  la  structure  caractéristique  des  testicules  vrais.  Nous  savons, 
en  effet,  que  des  tumeurs,  arrondies  ou  ovoïdes,  développées  dans  le  voisinage  des 
bourses,  sensibles  au  toucher  comme  le  sont  les  testicules,  peuvent  en  imposer 
pour  des  testicules  aberrants  ou  surnuméraires,  alors  qu'elles  ne  sont  en  réalité 
que  des  kystes,  des  boules  graisseuses  ou  même  de  petites  masses  épiploïques. 

5°  Dimensions.  —  Le  testicule,  chez  le  fœtus,  chez  l'enfant  et  chez  l'adolescent, 
nous  présente  des  dimensions  relativement  fort  réduites.  C'est  à  cette  époque  un 
organe  qui  sommeille,  je  veux  dire  qui  est  encore  dépourvu  de  toute  fonction.  A 
l'âge  de  la  puberté,  il  s'accroît  brusquement  comme  tous  les  organes  génitaux,  en 
même  temps  que  s'établit  la  sécrétion  spermatique,  et  arrive  en  quelques  années  à 
son  état  de  développement  parfait.  Il  mesure  alors,  en  moyenne,  40  à  45  millimètres 
de  longueur,  sur  25  millimètres  de  largeur  et  30  millimètres  de  hauteur. 

Ces  dimensions  qui  sont  celles  de  l'âge  adulte,  le  testicule  les  conserve  jusqu'à 
un  âge  très  avancé,  parfois  même  durant  toute  la  vie.  Il  s'atrophie  cependant  sur 
la  plupart  des  sujets,  au  fur  et  à  mesure  que  s'atténuent  les  fonctions  génitales  et 
peut  perdre  ainsi  le  cinquième  ou  même  le  quart  de  son  volume. 

Les  deux  testicules  ont  habituellement  des  dimensions  égales,  Lorsqu'ils  diffèrent 
l'un  de  l'autre,  la  différence  est  toujours  minime  et  elle  est  en  faveur,  tantôt  du 
testicule  gauche,  tantôt  du  testicule  droit.  On  a  remarqué  que  dans  les  cas  de 
monorchidie  ou  de  cryptorchidie  unilatérale,  le  testicule  que  renferment  les 
bourses  présente  ordinairement  un  développement  insolite  et  peut  ainsi  suppléer, 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  celui  qui  est  absent  ou  simplement  ectoj)ique. 

6°  Poids.  —  Le  poids  des  testicules  varie  naturellement  comme  leur  volume.  En 
moyenne,  chaque  testicule,  y  compris  son  épididyme,  pèse  de  18  à  22  grammes, 
dont  4  pour  l'épididynie.  Dans  un  cas  de  monorchidie  rapporté  par  Curling,  le  tes- 
ticule droit,  le  seul  qui  se  fût  développé,  pesait  70  grammes,  beaucoup  plus  par 
conséquent  que  ne  pèsent  normalement  les  deux  testicules  réunis.  Le  poids  spéci- 
fique du  testicule  est  de  1,0435,  d'après  Krause. 

7"'  Couleur.  —  Vu  extérieurement,  le  testicule  nous  présente  une  coloration  d'un 

*  La  plupart  des  auteurs  donnent  le  nom  de  monorchide  aux  individus  qui  n'ont  qu'un  seul 
testicule  dans  les  bourses,  le  second  étant  ectopique.  Une  pareille  définition  me  paraît  peu  con- 
forme à  la  valeur  étymologique  du  mot  monorchide  (de  [J.ôvoç,  seul  et  op-z-iç.  testicule).  On  ne 
peut  raisonnablement  appeler  monorchide,  homme  à  un  seul  testicule,  un  sujet  qui  en  possède 
réellement  deux,  l'un  situé  dans  les  bourses,  l'autre  caché,  mais  n'en  existant  pas  moins.  Voilà 
pourquoi  j'ai  cru  devoir  créer  le  mot  de  mono-cryptorchide  pour  désigner  ce  sujet,  réservant  le 
mot  de  monorchide  pour  caractériser  celui  qui  ne  possède  qu'un  seul  testicule,  l'autre  ne  s'étant 
pas  développé.  Les  auteurs  désignent  ce  dernier  sujet  sous  le  nom  d'anorchide  :  c'est  encore  une 
erreur,  ce  mot  indiquant  étymologiquement  l'absence  du  testicule  (de  a,  privatif  et  opxt;,  testi- 
cule), et  le  sujet  en  question  en  possédant  réellement  un.  Pour  moi,  l'anorchide  est  celui  chez 
lequel  les  deux  testicules  font  complètement  défaut. 
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blanc  ];)leaàlre,  tirant  un  peu  sur  le  rouge  quand  l'organe  est  gorgé  de  sang.  Mais 
cette  coloration  est  celle  de  son  enveloppe  bien  plutôt  c{ ne  celle  du  tissu  testicu- 
laire  proprement  dit.  Ce  dernier,  cjue  l'on  ne  voit  bien  c|ue  sur  les  coupes,  revêt 
une  teinte  jaunâtre  ou  brun  jaunâtre,  cjui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect 
des  glandes  salivaires. 

8'-'  Consistance.  —  Le  tissu  testiculaire  se  présente  sous  la  forme  d'une  pulpe 
molle,  délicate,  demi-fluide.  Malgré  cela,  et  grâce  à  l'épaisseur  de  son  enveloppe 
fibreuse,  le  testicule  offre  à  la  palpation  une  consistance  toute  particulière.  Cette 
consistance,  toutefois,  varie  beaucoup  suivant  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  des 
canaux  séminifères.  Dans  le  premier  cas,  l'enveloppe  fibreuse  étant  fortement  dis- 
tendue par  son  contenu,  le  testicule  est  ferme  et  élastique  comme  l'est  le  globe  de 
l'œil  exploré  sur  le  vivant.  Lorsque  au  contraire  les  canaux  séminifères  sont  vides, 
comme  cela  s'observe  après  le  coït  plusieurs  fois  répété,  la  glande  est  molle, 
flasque,  se  déprimant  facilement  sous  le  doigt  qui  la  presse  et  revenant  mal, 
quand  la  compression  a  cessé,  à  ses  dimensions  premières.  C'est  vraisemblable- 
ment par  suite  d'une  vacuité  relative  des  canaux  séminifères  que  les  testicules  sont 
moins  consistants  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte. 

L'épididyme,  dont  l'enveloppe  fibreuse  est  beaucoup  plus  mince  que  celle  qui 
revêt  le  testicule,  présente,  de  ce  fait,  une  consistance  qui  est  beaucoup  moindre. 


5;  II.  —  Conformation  extérieuue  et  b apports 

Nous  envisagerons  successivement,  à  ce  point  de  vue,  le  testicule  proprement 
dit  et  son  épididyme. 

1"  Testicule  proprement  dit.  — Le  testicule  (fig.  568, Ij  a  la  forme  d'un  ovoïde 
aplati  dans  le  sens  transversal.  Son  grand  axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière;  il  est  incliné  de  45°  environ  sur  l'horizontale.  On  consi- 
dère au  testicule,  en  raison  de  sa  forme,  deux  faces  latérales,  deux  bords  et  deux 
extrémités  : 

A.  Faces  latérales.  — Des  deux  faces  latérales,  l'une  est  externe,  l'autre  interne. 
La  face  externe  est  convexe;  la  face  interne  est  à  peu  près  plane.  Toutes  les  deux 
sont  recouvertes  par  un  feuillet  séreux,  qui,  en  s'étalant  régulièrement  sur  elles 
(voy.  Vaginale),  leur  donne  un  aspect  lisse  et  uni. 

B.  Bords.  —  Les  deux  bords  du  testicule  se  distinguent  en  antéro-inférieur  et 
postéro-supérieur  : 

a.  Boî'd  antéro-inférieur.  —  Le  bord  antéro-inférieur  est  convexe.  La  séreuse, 
en  passant  d'une  face  sur  l'autre,  le  revêt  dans  toute  son  étendue. 

b.  Bord  postéro-supérieur.  —  Le  bord  postéro-supérieur  [dorsum  testis  de 
quelques  auteurs)  est  droit.  Il  répond  dans  toute  sa  longueur  à  l'épididyme,  qui 
lui  adhère  intimement  à  ses  deux  extrémités  et  dont  il  est  séparé,  à  sa  partie 
moyenne,  par  un  cul-de-sac  de  la  séreuse  vaginale,  le  cul-de-sac  de-l'épididynie 
(fig.  597,10).  C'est  par  ce  bord,  et  immédiatement  en  arrière  de  la  tête  de  l'épidi- 
dyme, que  passent  les  nombreux  vaisseaux  qui  se  rendent  au  testicule  ou  qui  en 
partent  :  la  partie  moyenne  du  bord  postéro-supérieur  devient  ainsi  le  hile  du 
testicule.  Au  sortir  du  hile,  le  paquet  vasculaire  précité,  composé  en  grande  partie 
de  gros  vaisseaux  veineux,  s'applique  contre  l'épididyme  et  le  recouvre  (fig.  568,  B)  : 

AN.^TOMIE    HUMAINE.   —  T.   IV,   i'^  ÉDIT.  85 
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il  en  résulte  que  ce  dernier  organe,  très  apparent  quand  on  regarde  le  testicule 
par  sa  face  externe  (fig.  568,  A),  est  toujours  plus  ou  moins  masqué  quand  on  le 
regarde  par  la  face  opposée  (fig.  568,  B). 

C.  Extrémités.  —  Les  extrémités  de  la  glande  séminale  se  distinguent  en  anté- 
rieure et  postérieure  : 

a.  Exlrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  pôle  antérieur,  réguliè- 
rement arrondie,  regarde  en  haut  et  en  avant.  Cette  extrémité  présente  parfois  une 


A 


Fig.  568. 


B 


Le  lesticule  cli'oiL  :  A,  vu  par  sa  face  e.\;lcrao;  B,  vu  par  sa  face  inlerno. 

1.  face  externe  du  teslicule.  —  -1,  sa  face  interne.  —  3,  son  bord  anléro-inforicai".  —  4,  son  bord  posléro-supérieui'. 
—  5,  son  e\lr(5niit(5  antérieure.  —  6,  Indatide  de  Morgagni.  —  7,  exlrémité  postérieure  du  testicule.  —  S.  télé  Mo 
i'épididynie.  —  9,  son  corps.  —  10,  sa  queue.  • —  II,  cordon  sperniatique,  avec  son  enveloppe  fibreuse  et  les  brandies 
de  l'artôre  funiculaire.  —  12,  portion  de  ce  cordon  recouverte  par  13,  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale. 
qui  a  été  réséqué  et  réeliné  en  bas  sur  la  figure  B  jjour  montrer  l'émergence  des  veines  spermatiques.  —  14,  feuillet 
pariétal  de  la  tunique  vaginale.  —  13,  point  où  le  feuillet  pariétal  do  la  séreuse  se  réfléchit  pour  se  continuer  a\cc 
le  feuillet  viscéral.  —  16,  portion  du  cordon,  dénudée  pour  montrer  ses  éléments  vasculaires.  —  17,  17",  faisceau 
antérieur  et  faisceau  postérieur  des  veines  spermatiques.  —  18,  artère  spermatiquc.  —  lO,  canal  déférent  avec 
l'artère  défércntielle. 

petite  saillie,   Vhydatide   de   Morgagni  (^fig.  068,6)  sur  laquelle  nous  aurons   à 
revenir  en  étudiant  les  débris  embrj^onnaires  annexés  aux  testicules. 

b.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure,  encore  appelée  pôle 
postérieur,  répond  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  glande.  Elle  donne  nais- 
sance à  une  lame,  moitié  fibreuse,  moitié  musculeuse,  qui  va  s'attacher  d'autre 
part  à  la  partie  correspondante  du  scrotum  et  qui,  sous  le  nom  de  ligament 
scrotal  du  testicule  (flg.  569,5),  a  pour  effet  de  lixer  l'extrémité  postérieure  de  cet 
organe  à  ses  enveloppes.  Au-dessus  d'elle,  se  trouvent  la  queue  de  répidid3-me  et 
le  canal  déférent,  qui  lui  fait  suite. 
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2'  Epididyme.  —  L'epididyine  (fig.  568,9)  est  un  corps  allongé  d'avant  en  ar- 
rière, cuLiché  sur  le  bord  postéro- 
supérieur  du  testicule  et  le  surmon- 
tant à  la  manière  d'un  cimier  de 
casque.  Tout  en  longeant  le  bord 
postéro-supérieur  de  l'organe,  l'épi- 
didyme  se  renverse  en  dehors  et 
empiète  ainsi  plus  ou  moins  sur  sa 
face  externe.  11  mesure,  en  moyenne^ 
5  centimètres  de  longueur  sur 
12  millimètres  de  largeur  et  5  mil- 
limètres d'épaisseur.  Un  lui  consi- 
dère, en  allant  d'avant  en  arrière, 
une  tète,  un  corps  et  une  queue  : 

a.  Tête.  —  La  tète  (globus  major 
de  certains  auteurs)  est  la  partie  la 
plus  antérieure  de  l'épididyme.  C'est 
aussi,  comme  son  nom  l'indique,  sa 
partie  la  plus  volumineuse.  Arron- 
die et  lisse,  elle  repose  au-dessus  du 
pùle  antérieur  du  testicule.  Elle  lui 
est  unie  :  i°  par  le  feuillet  viscéral 
de  la  vaginale,  qui,  à  ce  niveau, 
passe  directement  du  pùle  anté- 
rieur et  des  faces  latérales  du  testi- 
cule sur  l'épididyme  ;  2"  par  une 
couche  intermédiaire  de  tissu  con- 
jonctif  ;    3"  par  les  conduits  séminifères   (cônes  efférents),   qui,  de 


Fig.  569. 
Ligament  so'otal  du  testicule. 

I,  testicule  droit,  vu  par  sa  face  externe.  —  2,  tète  de  l'épi- 
didjnie.  —  2',  sa  queue.  —  3,  cordon  spermatiquc.  —  4,  lam- 
beau des  bourses,  érigné  en  bas.  —  o.  ligament  scrotai  du 
testicule.  —  G,  tunique  vaginale,  détachée  de  la  queue  de  l'épidi- 
d;me  et  érignée  en  avant. 

(La  ligne  poinlillée  indique  la  situation  du  cul-de-sac  où  s'éta- 
blit la  continuité  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuillet  pariétal.) 


la    glande. 


'^^■M^ 


remontent  vers  l'épididyme  et  se  conti-  15    12 

nuent  avec  ce  dernier. 

b.  Corps.  —  Le  corps  de  l'épididyme, 
aplati  de  haut  en  bas,  revêt  sur  les  coupes 
transversales  la  forme  d'une  virgule,  dont 
la  tête  serait  dirigée  en  dedans  et  la 
queue  en  dehors  (fig.  570,4).  Il  nous  pré- 
sente, par  conséquent,  deux  faces  et  deux 
bords.  —  Des  deux  faces,  la  supérieure, 
convexe,  regarde  en  haut  et  en  dehors  ; 
l'inférieure,  concave,  repose  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  face  externe  du  testi-  Fig-  570. 

cule.  Toutes  les  deux  sont  tapissées  par  le  Coupe  frontale  de  l'épididynie,  passant  par  sa 
feuillet  viscéral   de  la  vaginale.  —   Des  P'''^^''  moyenne. 

rT^^,^    i^^^^ri-,      i'^^  +  „„,,„         1-  ■  i  '1   testicule   avec   ses  cloisons.   —  2,   albuginée.     — 

aeux  bords,  1  externe  est  mince,  tran-  3  ^orps  d'Higiimore.  -  4,  épididvme..- 5,  0,  leuiUet 
chant,  flottant  librement  dans  la  cavité  |;S[Suniorf  tsISuSîetï- i:t:u.r;é^us;: 
vaginale.  L'interne,  beaucoup  plus  épais,     -^J;  f^^îî^tî^^^SSÈr  -  n,  a^ière^îtS: 

répond  aux  vaisseaux  qui   S'échaDlDent  du       fiu*^'  entourée  dun  lacls  de  veines,  comme  elles  oblique- 
.,  ^  ^^  ment  ascendantes.  —  13,  autres  veines  du  cordon 

hile  du  testicule  :    un  repli  séreux,  tou- 
jours très  court,  le  méso-épididyme,  le  rattache  à  ce  paquet  vasculaire.  Sauf  sur 
ce  bord  interne,  le  corps  de  l'épididyme  est  entouré  par  la  séreuse  sur  tout  son 
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pourtour  (voy.  Tunique  vaginale)  :  de  là,  sa  mobilité  relative,  mobilité  qui  parait 
d'autant  plus  grande  que,  par  ses  deux  extrémités  antérieure  et  postérieure,  l'épi- 
didyme  est  entièrement  fixe. 

c.  Queue.  —  La  queue  (globus  minor  de  certains  auteurs)  présente  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes  dimensions  que  le  corps  ;  elle  n'est  donc  pas  une  extrémité 
amincie  et  effilée,  comme  semble  l'indiquer  son  nom.  Elle  repose  sur  l'extrémité 
postérieure  du  testicule,  à  laquelle  elle  est  intimement  unie  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  très  dense,  qui  s'interpose  entre  les  deux  organes.  Elle  adhère  d'autre 
part,  comme  le  testicule  lui-même,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  des  bourses, 
grâce  à  ce  ligament  scrotal,  signalé  ci-dessus,^qai  prend  sur  elle  un  certain  nom- 
bre de  ses  insertions  (fig.  369,3).  La  queue  de  l'épididyme  est  continuée,  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  par  le  canal  déférent,  que  nous  étudierons  dans 
l'article  IIL 

Inversion  du  testicule.  —  Les  rapports  que  nous  venons  d'indiquer,  entre  le  groupe  testiculo- 
épididyme  et  les  bourses,  peuvent  être  profondément  modifiés.  L'anomalie  ainsi  créée  est  appelée 
indistinctement  inversion  du  testicule  on  inversion  de  l'épididyme. 

L'inversion  comporte  de  nombreuses  variétés.  —  La  plus  commune  est  l'inversion  antérieure. 
On  ne  saurait  mieux  la  définir  qu'en  disant  que  le  testicule  et  son  épididyme  ont  exécuté  un 
mouvement  de  rotation  de  180»  autour  d'un  axe  vertical  passant  par  son  centre.  Il  résulte  d'un 
pareil  déplacement  que  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  est  devenu  antéro-supérieur  et 
cjue  l'épididyme,  qui  a  conservé  ses  relations  avec  ce  bord,  se  dirige  maintenant  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d'a^-ant  en  ai'rière  :  sa  tète  regarde  en  haut  et  en  arrière;  sa  queue  est  située  en 
bas  et  en  avant,  et  le  canal  déférent  qui  lui  fait  suite  s'élève  verticalement  en  haut,  en  longeant, 
non  plus  la  paroi  postérieure  des  bourses,  mais  bien  leur  paroi  antérieure.  Royet,  auquel  nous 
devons  une  excellente  étude  de  l'inversion  du  testicule,  estime  à  8  ou  10  p.  iOO  la  fréquence  de 
cette  anomalie.  Mais  ce  chiffre  est  vraisemblablement  trop  élevé.  Sappey,  en  effet,  n'a  rencontré 
qu'une  seule  fois  l'inversion  antéi'ieure  sur  4-0  sujets  qu  il  a  examinés.  —  L'inversion  peut  être 
supérieure.  Dans  ce  cas,  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  devenu  supérieur,  se  dii'ige  hori- 
zontalement d'avant  en  arrière.  L'épididyme,  horizontal  lui  aussi,  regarde  directement  en  haut. 
—  Dans  d'autres  cas,  l'épididyme  occupe  l'un  des  côtés  du  testicule,  le  côté  interne  ou  le  côté 
externe  :  de  là  l'inversion  latérale  interne  et  l'inversion  latérale  externe.  —  Enfin  on  a  décrit, 
sous  le  nom  (Vinversion  en  fronde  ou  inversion  en  anse,  une  variété  de  l'inversion  antérieure  dans 
laquelle  le  canal  déférent,  au  lieu  de  remonter  le  long  de  la  paroi  antérieure  des  boui'ses,  se 
réfléchit  en  arrière  et  en  liaut,  pour  longer  le  bord  libre  du  testicule,  leciuol,  dans  ce  cas,  est 
posté  ro-inférieur. 

(Voyez  au  sujet,  de  l'inversion  du  testicule,  Royet,  Th.  de  Paris,  1859,  et  Le  De.ntu,  Th.  d'agré- 
gation, Paris,  1869.) 


§  IIL  —  Constitution  anatomique 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  le  testicule  et  son 
épididyme  se  composent  :  i°  d'une  enveloppe  fibreuse,  très  épaisse  et  très  résis- 
tante, connue  sous  le  nom  cValbuginée  ;  '2°  cV un  tissu  propre. 

A.  —  Enveloppe  fibreuse  ou  albuginée 

l'Albuginée  testiculaire.  —  L'albuginéeestune  membrane  fibreuse,  d'une  colora- 
tion blanc  bleuâtre,  présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  sclérotique  de 
l'œil,  à  laquelle  on  l'a  justement  comparée.  Elle  entoure  le  testicule  sur  tout  son 
pourtour  et  lui  forme  ainsi  une  sorte  de  coque,  partout  continue,  mesurant  chez 
l'homme  1  millimètre  d'épaisseur.  Sa  surface  extérieure  est  tapissée,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  par  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale.  Sa 
surface  intérieure  répond  au  tissu  propre  du  testicule,  auquel  elle  est  unie  par 
de  nombreux  vaisseaux  qui  se  rendent  de  l'une  à  l'autre. 
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Au  niveau  du  bord  postéro-supérieur  du  testicule  et  sur  la  partie  moyenne  de 
ce  bord,  l'albuginée  présente  un  épaississement  conside'rable,  appelé  corps  cVHigh- 
more.  Cet  épaississement,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes  sagittales  ou 
frontales  du  testicule  (fig.  571,4  et  o70,o),  revêt  la  forme  d'une  pyramide,  dont  la 
base,  large  de  o  à  6  millimètres,  répond  à  la  périphérie  et  dont  le  sommet,  plus  ou 
ou  moins  tronqué,  s'avance  à  la  manière  d'un  coin  dans  l'épaisseur  de  la  masse  tes- 
ticulaire.  Bien  qu'occupant  la  partie  moyenne  du  bord  postéro-supérieur  du  testi- 
cule, le  corps  d'IIighmore  est  un  peu  plus  rappro- 
ché de  l'extrémité  antérieure  de  l'organe  que  de 
son  extrémité  postérieure,  un  peu  plus  rapproché 
aussi  de  sa  face  interne  que  de  sa  face  externe. 

Le  corps  d'IIighmore  renferme  dans  son  épais- 
seur, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  nom- 
breux vaisseaux  et  un  réseau  de  canalicules  sper- 
matiques  connu  sous  le  nom  de  réseau  de  Haller. 
Par  son  sommet  et  par  ses  faces  latérales,  il 
donne  naissance  à  un  système  de  lamelles  ou 
cloisons,  toujours  fort  minces,  qui  se  dirigent 
en  rayonnant  vers  la  périphérie  du  testicule  et 
viennent  s'implanter  d'autre  part  sur  la  surface 
profonde  de  l'albuginée.  Ces  cloisons  [sepla  ou 
seplula),  en  se  réunissant  par  leurs  bords,  dé- 
composent la  grande  cavité  que  circonscrit  l'al- 
buginée en  une  multitude  de  loges  de  ditlé- 
rentes  grandeurs,  mais  affectant  toutes  une  forme 
conique  ou  pyramidale  (fig.  571).  C'est  dans  ces 
loges  que  vient  se  placer  le  tissu  propre  du  testi- 
cule. 


Figure  schématique,  montrant  la 
constitution  anatomique  du  tes- 
ticule et  de  répididyme. 

I,  albuginée.  —  1,  cloisons  conjonclives 
inlerlobulaires  ou  seplula.  —  -3,  un  lobule 
spermatique.  avec  ses  canalicules  séminileres 
se  terminant  par  les  canaux  droits.  — 
4.  corps  d'Higbmorc  avec  le  rete  vasculosum 
leslis.  —  5,  cônes  elïérents.  —  6,  canal  épi- 

Histologiquement,   l'albuginée   nous   présente      didymaire  —  7,  vas  aberrans  do  Haller.— 

^    ^  °  ^  s,  canal  dêlerent. 

tous    les    caractères    des  membranes   fibreuses. 

Elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres  conjonctives  diversement 
entrecroisés,  auxquels  viennent  se  joindre  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif 
et  un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Chez  certains  mammifères,  notam- 
ment chez  le  lapin,  l'albuginée  est  doublée  à  sa  surface  extérieure  par  une 
couche  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se  continuent  avec  le  crémaster  interne 
(voy.  Bourses).  Cette  couche  musculaire  acquiert  chez  les  solipèdes  un  dévelop- 
pement plus  considérable  encore.  C'est  ainsi  que,  chez  le  cheval  et  chez  le 
mulet,  l'albuginée  est  essentiellement  musculaire  et  envoie  même  des  faisceaux 
de  fibres  lisses  dans  les  cloisons  intra-testiculaires  signalées  ci-dessus  (Herrmann 
et  TouRNEUx).  L'albuginée  de  l'homme  nous  présente  aussi  des  libres  muscu- 
laires lisses,  mais  sur  un  point  seulement,  à  sa  partie  postéro-inférieure,  là  où 
elle  contracte  adhérence  avec  les  bourses.  Partout  ailleurs,  elle  est  exclusivement 
fibreuse. 


2°  Albuginée  épididymaire.  ^-  Au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme,  l'albu- 
ginée se  prolonge  sur  ce  dernier  organe  et  l'enveloppe  dans  toute  son  étendue. 
Mais,  en  passant  du  testicule  sur  l'épididyme,  l'albuginée  devient  beaucoup 
plus  mince  et  partant  moins  résistante.  Elle  s"atténue  encore  graduellement 
en    se    dirigeant    de   l'extrémité   antérieure   vers    l'extrémité   postérieure    et   se 
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trouve  réduite,  au  niveau  de  l'origine  du  canal  déférent,  à  une  simple  couche 
celluleuse. 

B.  • —  Tissu  pkopue 


Le  tissu  propre  du  testicule  et  de  l'épididyme,  dépouillé  de  son  enveloppe 
fibreuse,  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  pulpe  molle,  demi-fluide,  de  colora- 
tion brun  jaunâtre.  Si  nous  la  soumettons  à  l'analyse  histologique,  nous  consta- 
tons qu'elle  est  formée  par  des  canaux  très  fins,  qui  se  prolongent  dans  le  corps 
d'IIighmore  et  dans  l'épididyme  et  nous  constatons  aussi  que  ces  canaux 
diffèrent  beaucoup,  suivant  la  région  à  laquelle  ils  appartiennent,  par  leurs 
dimensions,  par  leur  structure  et  parleur  valeur  fonctionnelle.  A  ce  dernier  point 
de  vue,  ils  se  divisent  en  deux  groupes.  Les  uns,  situés  dans  l'épaisseur 
même  du  testicule  et  constituant  ses  éléments  essentiels,  sont  les  organes, 
j)roducteurs  des  sjjermatozoïdes.  Les  autres,  qui  font  suite  aux  précédents,  sont 
complètement  étrangers  à  cette  importante  fonction  ;  ils  sont,  pour  les 
spermatozoïdes,   de  simples  conduits  excréteurs. 

1°  Canaux  producteurs  du  sperme  (canalicules  séminifères).  —  Les  canaux 
préposés  à  la  production  des  spermatozoïdes  sont  habituellement  désignés  sous  le' 

nom  de  canalicules  séminifères. 
Nous  étudierons  successivement 
leur  disposition  générale,  leur  nom- 
bre et  leurs  dimensions,  leur  ori- 
gine, leur  trajet,  leur  mode  de  te-r- 
minaison  et  leur  structure  : 

A.  Disposition  générale,  lobules 
spERMATiQUEs.  —  Lcs  canaliculcs  sé- 
minifères remplissent  les  loges  ci- 
dessus  décrites,  que  circonscrivent 
les  cloisons  de  l'albuginée.  Us  se 
répartissent  ainsi  en  un  grand  nom- 
bre de  petites  masses  plus  ou  moins 
distinctes,  qui  prennent  le  nom  de 
lobules  spermatiques  (fig.  571,3). 

Les  lobules  spermatiques  revêtent 
naturellement  la  même  configura- 
tion que  les  loges  conjonctives  dans 
lesquelles  ils  sont  contenus  :  leur 
forme  est  celle  d'un  cône  ou  d'une 
pyramide,  dont  la  base  repose  sur 
la  face  profonde  de  l'albuginée  et 
dont  le  sommet  répond  au  corps 
d'Highmore. 

Leur  volume  est  très  variable  et 


Fig.  572. 

Coupe  sagittale  du  testicule    gauche,    segment 
externe  de  la  coupe. 


1',  testicule.  —  2,  albuginéc.  —  3,  corps  d'Higliiuore.—  4,  cloi- 
sons^  intei'lobulaires,  allant  du  corps  d'Iligbmore  à  l'albuginée.  — 
5,  têle  de  l'épididunc.  —  6,  sa  queue.  —  7,  son  corps,  non 
intéressé  par  la  coupe.  —  8,  8',  feuillet  yiscéral  et  feuillet 
pariétal  de  la  vaginale.  —  8",  points  d'union  de  ces  deux  feuil- 
lets. —  9,  cavité  vaginale.  —  10,  cul-de-sac  sous-cpididymairc. 
—  11,  artère  spcrmalique.  —  12,  veines  du  cordon. —  13,  canal 
déférent,  représenté  en  pointillé  parce  que,  en  réalité,  il  est 
situé  dans  le  segment  interne  de  la  coupe.  -  14,  bydatidc  de  qU  pCUt,  à  CC  Sulct,  divisCr  ICS  lO- 
Morgagni.  —  15,  ligament  scrotal  du  testicule.  '■  j      ^ 

bules  du  testicule  en  grands,  moyens 
et  petits  :  les  plus  grands  sont  ceux  dont  la  base  répond  au  bord  libre  du  testi- 
cule ;  les  plus  petits,  ceux. qui  avoisinent  le  bord  supérieur.  D'après  Sappey,  les 
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plus  grands  égaleraient  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens  et  sept  ou  huit 
fois  celui  des  plus  petits. 

B.  Nombre  et  dimexsigxs.  —  Le  nombre  des  lobules,  également  très  variable,  est 
environ  de  :2oO  à  300.  Chaque  lobule  spermatique,  pris  à  part,  est  constitué  par 
trois  ou  quatre  canalicules  séminifères,  ce  qui,  pour  un  même  testicule,  donne  un 
total  de  900  à  950  canalicules.  Lautii  estime  ce  nombre  à  840;  Monro,  à  300, 
S.\PPEY,  à  IICO. 

Le  diamètre  des  canalicules  séminifères  est  de  ioO  à  :200  ix.  Leur  longueur,  quand 
ils  sont  déroulés,  mesure  30  centimètres  pour  les  petits  lobules,  'l'",50  pour  les 
lobules  les  plus  volumineux,  3 
soit  une  longueur  moyenne 
de  90  centimètres. 

Le  nombre  total  des  ca- 
nalicules étant  de  900  à  950, 
nous  voyons,  par  une  règle 
arithmétique  des  plus  sim- 
ples, qu'en  ajoutant  bout  à 
bout  tous  ces  canalicules,  on 
arrive  à  constituer  un  canal 
unique  d'une  longueur  de 
800  à  850  mètres.  Ces  chif- 
fres, il  est  à  peine  besoin 
de  le  dire,  sont  purement 
approximatifs  ;  ils  varient, 
du  reste,  d'un  sujet  à  l'autre 
et  cela  dans  de  larges  pro- 
portions. 


Fig.  573. 

Les  canalicules  séminifères,  en  partie  déroulés  :  A ,  anasto- 
moses et  ccecums  des  canalicules  séminifères  (d'après  S.^p- 
pey)  ;  B,  tronçon  très  court  d'un  conduit  séininifère,  avec 
six  cfecums  (d'après  Sappey);  C,  réseau  de  la  substance 
corticale  (d'après  Lauth). 


1.  1,  1.  canalicules  anaslomotiques.   —  2,  2,  2,  ca?curu  courls, 
3,  3,  3,  cœcunis  longs.   —  3',  caecum  bilide. 


C.  Origine.  —  Les  anato- 
mistes  ne  sont  pas  entière- 
ment d'accord  sur  le  mode 
d'origine  des  canalicules  séminifères.  Les  uns,  avec  Lautii  (fig.  573,  C),  les  font 
naître  d'un  réseau  à  larges  mailles,  c|ui  forme  l'écorce  du  testicule,  qui  répond  à 
la  base  des  lobules  par  conséquent.  Les  autres,  avec  Sappey  (fig.  573,  A  et  B), 
admettent  au  contraire  qu'ils  naissent  par  des  extrémités  libres,  disposées  en 
cœcum  et  plus  ou  moins  renflées,  lesquelles  extrémités  seraient  situées,  non  pas  à 
la  surface  libre  des  lobules,  mai-s  dans  leur  portion  basale,  à  1,  2  ou  3  milli- 
mètres de  profondeur.  Entre  ces  opinions  opposées,  la  contradiction  est  plus 
apparente  c{ue  réelle.  Sappey,  en  effet,  admet  l'existence  de  nombreuses  anas- 
tomoses, unissant  les  uns  aux  autres,  non  seulement  les  canalicules  sémini- 
fères d'un  même  lobule,  mais  encore  les  canalicules  d'un  lobule  cjnelconcfue  à 
ceux  des  lobules  voisins.  Or,  il  n'y  a  pas  une  différence  essentielle,  on  en  convien- 
dra, entre  un  système  de  conduits  disposés  en  réseau  et  un  système. de  conduits 
fréquemment  anastomosés  entre  eux. 

B.  Trajet  et  axastomoses.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  mode  d'origine,  tous  les 
canalicules  séminifères  se  dirigent  en  conY'ergeant  vers  le  sommet  de  leurs  lobules 
respectifs.  Toujours  très  flexueux,  ils  s'enroulent  et  se  pelotonnent  sur  eux-mêmes, 
de  façon  à  n'occuper  qu'une  longueur  de  2  ou  3  centimètres,  alors  que,  déroulés  et 
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ramenés  à  une  direction  rectiligne,  ils  présentent  une  longueur  vingt-cinq  à  trente 
fois  plus  considérable. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  canalicules  séniinifères  contractent  entre  eux  des 
anastomoses  nombreuses.  —  Tout  d'abord^  les  canalicules  d'un  lobule  entrent  en 
relation  avec  ceux  des  lobules  voisins  :  ces  anastomoses,  que  l'on  peut  appeler 
interlobulaires,  sont  surtout  fréquentes  dans  la  zone  corticale  du  testicule  et  c'est 
l'ensemble  de  ces  anastomoses,  qui  constitue  le  réseau  d'origine  de  Lauth.  A  leur 
partie  moyenne  et  à  leur  partie  supérieure,  les  lobules  ne  sont  reliés  entre  eux 
que  par  des  anastomoses  beaucoup  plus  rares  et  possèdent,  de  ce  fait,  une  indé- 
pendance à  peu  près  complète.  — Dans  un  même  lobule,  les  canalicules  séniinifères 
sont  encore  unis  les  uns  aux  autres  par  des  anastomoses  à  direction  oblique  et 
ordinairement  très  longues  (fig.  573,  A).  Ici  encore,  il  est  à  remarquer  que  ces 
anastomoses,  assez  nombreuses  dans  la  région  de  la  base  du  lobule,  A'ont  en 
diminuant  au  far  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son  sommet.  —  Enfin,  on 
voit  parfois  un  canalicule  séminifère  se  diviser  en  deux  branches:  puis,  après  un 
parcours  plus  ou  moins  long,  ces  deux  branches  se  reconstituer  de  nouveau  en  un 
canal  unique,  rappelant  ainsi  cette  variété  d'anastomose  que  nous  avons  signalée 
à  propos  des  vaisseaux  sanguins  sous  le  nom  d'anastomose  longitudinale. 

Sur  les  parois  des  canalicules  séniinifères  viennent  se  brancher  de  distance  en 
distance  des  diverticules  en  forme  de  Ccecum  (fig.  573,2).  Leur  nombre  est  fort 
variable;  mais,  comme  pour  les  anastomoses,  c'est  toujours  à  la  base  du  lobule 
qu'ils  présentent  leur  maximum  de  fréquence.  Sappey,  à  qui  nous  devons  une  des- 
cription détaillée  de  ces  Ccecums,  en  a  compté  jusqu'à  treize  sur  un  tronçon  de 
28  centimètres  de  longueur.  Mais  c'est  là  une  exception  :  chaque  canalicule  sémi- 
nifère ne  possède  habituellement  que  deux  ou  trois  diverticules.  Leur  longueur  est 
ordinairement  de  2  ou  3  millimètres.  Toutefois,  il  en  existe  de  beaucoup  plus  longs, 
comme  aussi  on  en  rencontre  parfois  qui  se  trouvent  réduits  à  de  tout  petits  renfle- 
ments en  forme  d'ampoule. 

E.  Mode  de  terj!ixaisox.  —  Arrivés  au  voisinage  du  corps  d'Highmore,  les  diffé- 
rents canalicules  séniinifères,  qui  entrent  dans  la  constitution  d'un  lobule,  se  réu- 
nissent pour  former  un  canal  collecteur  unique  (fig.  o71).  Ces  canaux  collecteurs, 
qui  résument  chacun  la  canalisation  du  lobule  correspondant,  présentent  ce  carac- 
tère remarquable  qu'ils  sont  à  peu  près  rectilignes,  d'où  le  nom  de  canaux  droits 
iductuli  recti)  que  leur  donnent  la  plupart  des  anatomistes.  Les  canaux  droits  se 
distinguent  donc,  par  leur  direction  rectiligne,  de  leurs  canalicules  afférents,  dont 
la  direction  est  essentiellement  flexueuse.  Mais  ils  s'en  distinguent  aussi  et  surtout 
par  leur  valeur  morphologique  :  ils  ne  produisent  plus,  en  effet,  de  spermatozoïdes 
et  ne  sont  pour  le  sperme  que  de  simples  canaux  vecteurs.  Nous  les  retrouverons, 
par  conséquent,  dans  le  paragraphe  suivant.  Disons  auparavant  quelle  est  la  struc- 
ture des  canalicules  séniinifères. 

F.  Structure  microscopique.  —  Histologiquement,  les  canalicules  séniinifères 
sont  constitués  par  une  paroi  propre  et  par  un  revêtement  épithélial  interne  : 

a.  Paroi  propre..  —  La  paroi  propre  est  assez  épaisse,  0™"\005  chez  riiomme. 
Elle  paraît  formée  de  couches  concentriques  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et 
renfermant  quelques  noyaux  aplatis.  On  a  décrit  pendant  longtemps,  à  la  surface 
externe  du  canalicule  séminifère,  un  endothélium  continu,  endothélium  qui  se  pro- 
longerait ensuite  sur  les  septa  et  septula  au  point  que  les  canalicules  producteurs 
des  spermatozoïdes  pouvaient  être  considérés  comme  plongés  dans  une  sorte  de 
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Fig.   574. 

Les  canalicules  séminifères,  vus  en  coupe  trans- 
versale (d'après  Schenk)  . 

1,  paroi  propre.  —  2,  cellules  périphériques  de  forme 
cubique.  —  3,  cellules  centrales  de  forme  irrégulière.  — 
4,  vaisseau  coupé  eu  travers.  —  o,  autre  vaisseau,  vu  en 
long.  —  0,  tissu  conjonctif  situé  entre  les  canalicules. 


les  tubes  séminifères  aucune 


cavité  séreuse.  En  fait,' quand  on  a  imprégné  par  l'argent  les  canalicules  sémini- 
fères, on  constate  l'existence,  sur  leur  face  extérieure,  d'une  série  de  champs  poly- 
gonaux (fig.  575)  présentant  les  plus 
grandes  analogies  avec  les  revêtements 
endothéliaux.  Ce  revêtement  endothéli- 
forme  a  été  considéré  tour  à  tour, 
comme  un   endothélium  lymphatique 

( TOMMASI ,      M1H.A.LKOWICS  ,        MaL.\SSEz)  , 

comme  l'ensemble  des  cellules  conjonc- 
tives situées  entre  les  lamelles  concen- 
triques de  la  membrane  propre  (Tour- 
beux et  Herrmaxx).  Contrairement  à  ces 
deux  opinions,  Regaud  a  cru  devoir 
conclure,  à  la  suite  de  recherches  toutes 
récentes  (1897),  que  les  polygones  pré- 
cités répondaient  à  la  base  d'implan- 
tation des  cellules  les  plus  externes 
de  l'épithélium  séminal,  c'est-à-dire 
aux  cellules  de  Sertoli  et  aux  sperma- 
togonies  (voy.  plus  loin).  Il  n'existerait  donc  sur 
sorte  d'endothélium. 

b.  Epithélium.  —  Le  revêtement  épithélial  est 
constitué  par  des  cellules,  de  formes  diverses,  que 
nous  ne  décrirons  pas  ici.  Leur  description  est  si 
intimement  liée  à  celle  de  la  spermatogenèse  que 
nous  croyons  devoir  la  renvoyer  au  paragraphe  sui- 
vant (voy.  p.  689),  oii  se  trouve  étudié  ce  dernier 
fait  biologique. 

G.  Tissu  conjonctif  interstitiel,  cellules  intersti- 
tielles. —  Dans  leurs  loges  respectives,  les  canaux 
séminifères  d'un  même  lobule  sont  soutenus  par  un 
réseau  délicat  de  tissu  conjonctif,  dérivé  des  septula. 
Cette  sorte  de  charpente  du  lobule  spermatique  mé- 
rite une  mention  spéciale  :  car,  en  dehors  des  élé- 
ments conjonctifs  et  des  vaisseaux,  que  l'on  ren- 
contre dans  toutes  les  couches  de  tissu  conjonctif 
lâche,  elle  renferme  des  cellules  particulières,  dites 
cellules  interstitielles. 

Les  cellules  interstitielles  du  testicule,  découvertes 
par  Leydig  en  1850,  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  interstices  anguleux 
des  canalicules  séminifères.  Mais  on  les  trouve  encore,  quoique  beaucoup  moins 
nombreuses,  dans  le  corps  d'Highmore,  dans  les  septula  et  jusque  dans  les  couches 
les  plus  internes  de  l'albuginée.  Elles  sont  parfois  isolées  :  le  fait  est  rare.  Le  plus 
souvent,  elles  sont  groupées  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  soit  sous  forme 
d'amas  globuleux,  soit  sous  forme  de  cordons.  Elles  présentent  des  rapports 
intimes  avec  les  vaisseaux,  et  on  les  voit,  sur  les  coupes,  se  disposer  tout  autour 
des  capillaires,  formant  à  ceux-ci  comme  une  sorte  de  couronne. 

Considérées  isolément,   les  cellules  interstitielles   sont,  suivant  les  cas,  arron- 


Fig.  o7o. 

Surface  extérieure  d'un  tube  sé- 
niinifère  du  cobaye  ;  imprégna- 
tion au  liquide  picro-Qsmio-ar- 
g3ntic|ue  (d'après  Reg.u'd). 

■  Le  dessin  endothéliforme  est  simple,  la 
réduction  de  l'argent  n'ayant  pas  été 
complète. 
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dies,  ovalaires,  irrégulièrement  polygonales  (fig.  576).  Leur  protoplasma,  granu- 
leux, est  souvent  chargé  de  graisse  ;  il  peut  renfermer  encore  un  pigment  brun  ou 
jaune.  Tout  récemment  (1895),  Reinke  a  décrit,  dans  le  protoplasma  des  cellules 
interstitielles,  une  nouvelle  substance,  encore  mal  connue,  qui  se  présente  sous 

forme  de  cristalloïdes  :  ce 

sont  de  petits  corps  allongés 

(gi^s==  en  bâtonnet  (fig.  577)  assez 

/  ^^''^^i^issîaa»  régulièrement     rectilignes, 

émoussés  à  leurs  deux  ex- 
trémités. Ils  ont  été  retrou- 
vés depuis  par  Lenhossék, 
par  Prenant,  par  Mathieu. 
La  signification  morpho- 


Fig.  376. 

Cellules  interstitielles  du  testicule  chez  quelques  mammifères 
(cVaprès  Tourneux). 

A,  cliez   le  Ivanguroo.  —  B,    clioz  le  rat .  —  (J,  chez  le   cobaye. 
D,  chez  riiomnie.  —  Ë,  chez  le  cheval. 


Fig.    577. 

Deux  cellules  interstitielles  du 
testicule  de  Fhomme  renfer- 
mant des  cristalloïdes  protéi- 
ques    (d"après  Tourneux). 


logique  des  cellules  interstitielles  est  encore  fort  obscure  et  nous  nous  trouvons  ici 

en  présence  de  deux  opinions  contradictoires  :  l'une,  soutenue  par  Nussbaum  et 

par  MiHALKowics,  qui  envisage  ces  cellules  comme  des  cellules   de  l'épithélium 

séminal   (cordons  de  Pflûger),   arrêtées  au  cours  de  leur  évolution  ;  l'autre,  qui 

les  considère  comme  un  produit  de    différenciation   des   cellules  fixes    du    tissu 

conjonctif.  C'est  à  cette  seconde  opinion  que  se  sont  rangés,  dans  ces   derniers 

temps,  Hansemann,  Plato,  Friedmann.  Ces  histologistes  ont  trouvé,  en  effet,  toutes 

les  formes  intermédiaires    entre   la  cellule    conjonctive  ordinaire   et   la  cellule 

interstitielle  nettement  caractérisée. 

Les  cellules  interstitielles  étant  constantes  dans  la  série  des  mammifères  et  abondamment 
réparties  d'ailleurs  dans  tout  le  testicule,  ont  évidemment  un  rôle  à  remplir.  Mais  ce  rôle  ne 
nous  est  pas  encore  connu.  Plato,  tout  récemment,  a  conclu  de  nombreuses  recherches  que  les 
cellules  interstitielles  accumulaient  de  la  graisse,  qu'elles  transmettaient  ensuite,  à  travers  des 
canalicules  préformés,  au.K  cellules  de  soutien  et  de  là  au.x;  spermatozoïdes  en  voie  de  développe- 
ment. Bardeleben,  de  son  côté,  estime  c{u'elles  traversent  la  membrane  propre  des  canalicules 
séniinifères,  et,  arrivées  dans  le  canalicules,  s'y  fixent  à  l'état  de  cellules  de  Sertoli.  Mais  ce  sont 
là  des  hypothèses,  plutôt  que  des  faits  nettement  démontrés.  Un  fait,  qui  paraît  indéniable, 
c'est  que  les  cellules  interstitielles  élaborent  au  sein  de  leur  protoplasma  des  substances  particu- 
lières, tout  au  moins  des  granulations  graisseuses  et  les  corps  cristalloïdes  signalés  c'i-dessus. 
Que  deviennent  ensuite  ces  substances  ?  Passent-elles  dans  le  canalicule  séminifère  ou  bien  sont- 
elles  déversées,  comme  cela  se  voit  pour  les  glandes  à  sécrétion  interne,  dans  les  voies 
lymphatiques  ou  veineuses  ?  Nous  n'en  savons  rien,  il  convient  de  rappeler  ici  que  Hanse.mann  a 
constaté  que,  chez  la  marmotte  en  sommeil  hivernal,  le  testicule  ne  possède  pas  de  cellules  inters- 
titielles :  celles-ci  font  leur  apparition  au  moment  du  réveil  printanier  et  se  développent,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  Si  ce  fait  si  intéressant 
était  confirmé,  il  faudrait  conclure  à  l'existence  d'une  relation  étroite  entre  le  fonctionnement 
des  cellules  interstitielles  et  l'activité  de  la  spermatogenèse. 


2"  Canaux  excréteurs  du  sperme.  —  Le  sperme,  au  sortir  des  canaux  sémi- 
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nifères,  traverse  success-ivement  pour  se  rendre  au  canal  défe'rent   :   1°  les  canaux 
droits;  2°  le  réseau  de  llaller;  3°  les  cônes  effe'rents;  4°  le  canal  épididymaire. 

A.  Canaux  droits.  — ■  Les  canaux  droits  résument,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  chacun  la  canalisation  du  lobule  dont  il  émane.  Immédiatement  ou  peu  après 
leur  origine,  ils  pénètrent  dans  le  corps  d'Highmore  et  se 
perdent  dans  le  réseau  de  Haller. 

Les  canaux  droits  sont  fort  courts,  et  leur  diamètre  est 
toujours  un  peu  inférieur  à  celui  des  canalicules  sémini- 
fères  auxquels  ils  font  suite  :  ils  mesurent  200  à  400  jjl  de 
longueur  sur  20  à  50  [x  de  largeur  (Mihalkowics).  La  limite 
anatomique  entre  le  canalicule  séminifère  et  le  canal 
droit,  entre  l'élément  producteur  et  l'élément  vecteur  du 
sperme,  serait  marquée,  d'après  Sïieda,  par  un  léger 
rétrécissement. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  canaux  droits 
sont  dépourvus  de  paroi  propre.  Cette  paroi  n'est  autre 
que  le  tissu  fibreux  qui  constitue  le  corps  d'Highmore 
et  les  origines  des  septula.  Sur  cette  couche  fibreuse, 
s'étale  une  couche  d'épithélium  prismatique,  disposée  en 
une  seule  rangée  et  mesurant,  chez  l'homme,  de  25  à  30  u 
de  hauteur.  La  transition  entre  l'épithélium  stratifié  du 
canalicule  séminifère  et  celui  du  tube  droit  est  toujours 
très  brusque.  J'ajouterai  que  la  portion  initiale  du  canal 
droit,  je  veux  dire  la  portion  de  ce  canal  qui  fait  immé- 
diatement suite  au  canalicule  séminifère,  présente  habi- 
tuellement une  petite  dilatation,  en  forme  d'ampoule  ou 
d'entonnoir,  qui  est  très  manifeste  sur  la  figure  ci-contre 
(fig.  578),  empruntée  à  Mihalkowics.  Gomme,  d'autre  part, 
le  canalicule  séminifère,  en  raison  même  du  développe- 
ment de  son  épithélium,  ne  possède  qu'une  lumière  fort  étroite  ou  même  à  peine 
visible,  il  en  résulte  que  cet  épithélium  s'avance  plus  ou  moins  dans  la  dilatation 
précitée,  à  la  manière  d'un  véritable  bouchon. 

B.  RÉSEAU'  DE  IIaller.  —  Lc  réseau  de  Haller  (rete  vasculosum  testis),  auquel 
aboutissent  tous,  les  canaux  droits  (Tig.  571,4),  est  situé  dans  le  corps  d'Highmore, 
de  préférence  dans  sa  partie  inférieure,  sa  partie  supérieure  étant  presque  entiè- 
rement occupée  par  des  v^aisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ses  mailles  s'allongent 
dans  le  sens  longitudinal  et,  par  conséquent,  parallèlement  au  grand  axe  du  testi- 
cule, n  est  constitué,  chez  l'homme,  moins  par  des  canaux  régulièrement  calibrés 
que  par  des  cavités  irrégulières  et  plus  ou  moins  anfractueuses  (fig.  578,4),  large- 
ment anastomosées  entre  elles.  Le  diamètre  de  ces  cavités  est  très  variable,  mais 
toujours  supérieur  à  celui  des  canalicules  séminifères  et  des  canaux  droits  :  il 
oscille  habituellement  entre  200  ]x  et  400  \j.. 

Comme  les  canaux  droits,  les  canaux  qui  forment  le  réseau  de  Haller  ne  possè- 
dent pas  de  paroi  propre.  Hs  sont  creusés  dans  la  masse  fibreuse  du  corps  d'High- 
more. Quant  à  leur  revêtement  épithélial,  il  varie  beaucoup  suivant  les  points  que 
l'on  considère  :  ici,  il  est  formé  par  des  cellules  cylindriques,  rappelant  celles  des 
canaux  droits  ;  là,  il  est  constitué  par  des  cellules  cubiques  ;  ailleurs,  par  un  épi- 
thélium plat  nettement  pavimenteux. 


Coupe  longitudinale  d'un 
tube  droit  du  testicule 
(d'après  Mihalkowics). 

I,  oxlréniilé  terminale  d'un 
canalicule  séminifère.  —  2,  (iilie 
droit,  avec  3,  sa  porlion  initiale, 
dilatée  en  ampoule  ou  en  enton- 
noir. —  4,  réseau  de  Haller. 
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C.  Vaisseaux  ou  cônes  efférexts.  —  Le  réseau  testiculaire  de  Haller  donne  nais- 
sance, à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  à  un  certain  nombre  de  canaux,  dits 
vaisseaux  efférents  (fig.  571,5),  qui,  se  portant  de. bas  en  haut,  s'échappent  de 
l'albuo-inée,  pénètrent  dans  la  tête  de  l'épididyme  et  là  s'abouchent  dans  la  portion 
initiale  du  canal  épididymaire. 

Ces  vaisseaux  efférents  sont  au  nombre  de  10  à  15.  Chacun  d'eux  suit  tout 
d'abord  un  trajet  plus  ou  moins  rectiligne.  Mais  bientôt  il  devient  flexueux;  puis, 
il  se  pelotonne  sur  lui-même,  de  façon  à  revêtir  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
petit  cône,  dont  le  sommet  répond  au  corps  d'Highmore  et  la  base  à  l'épididyme. 
De  là,  le  nom  de  cônes  efférents  donné  par  la  plupart  des  auteurs  aux  canaux  qui 
émanent  du  réseau  de  Haller. 

Les  cônes  efférents,  mesurés  en  place,  ont  une  longueur  de  15  à  20  millimètres; 
une  fois  déroulés,  ils  atteignent  jusqu'à  15  et  20  centimètres,  soit  une  longueur  dix 
fois  plus  considérable.  D'autre  part,  leur  diamètre,  qui  est  de  1/2  millimètre  au 
niveau  de  son  émergence  du  rete  testis,  ne  mesure  plus  que  1/3  de  millimètre  à 
sa  partie  moyenne  et  1/4  de  millimètre  seulement  à  son  abouchement  dans  le 
canal  épididymaire.  Les  conduits  qui  constituent  les  cônes  efférents  diminuent 
donc  graduellement  de  leur  extrémité  initiale  à  leur  extrémité  terminale  et,  par- 
tant, présentent  dans  leur  ensemble  une  disposition  qui  est  légèrement  infundibu- 
liforme. 

Les  douze  ou  quinze  cônes  efférents  du  testicule  de  l'homme  se  disposent  les  uns 
à  la  suite  des  autres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comme  nous  le  montre  la 
figure  571.  Le  premier,  je  veux  dire  le  plus  antérieur,  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  le  canal  épididymaire  et  constitue  à  proprement  parler 
l'origine  de  ce  dernier.  Les  autres  se  jettent  tous  dans  ce  même  canal  épididymaire 
isolément  et  successivement,  c'est-à-dire  que  chacun  d'eux  s'ouvre  dans  le  canal 

précité  un  peu  en  arrière  de  celui  qui  le  pré- 
cède et  un  peu  en  avant  de  celui  qui  le  suit. 

Histologiquement,  les  vaisseaux  efférents  se 
composent  de  deux  couches  :  1°  d'une  couche 
externe,  constituée  par  des  éléments  fusifor- 
mes,  qui  se  disposent  circulairement  et  qui 
sont  vraisemblablement  de  nature  musculaire  ; 
2°  d'une  couche  interne,  épithéliale,  formée 
par  un  éiDithélium  cylindrique  cilié.  Schaffer 
M 892)  a  décrit,  sur  la  paroi  interne  des  cônes 
efférents,  de  petites  fossettes  tapissées  par  un 
épithélium  spécial,  qu'il  considère  comme  re- 
présentant des  glandules  simples.  Tantôt  très 
abondantes  et  se  touchant  presque  dans  cer- 
tains canaux,  elles  sont,  dans  d'autres,  grou- 
pées par  petit  nombre  ou  même  isolées. 


Coupe  transversale  de  répididyme 
(d'après  Schenk). 


1,  coupe  transversale  du  tube  séminifère.  — 
i,  épithélium  cylindrique  avec  cils  vibraliles.  — 
i,  vaisseau  coupé  en  travers.  —  4,  vaisseau 
coupé  en  long.  —  o,  lissu  conjonctif  situé  entre 
les  tubes  séminifères. 


D.  Conduit  épididymaire.  —  Le  conduit  épi- 
didymaire, canal  collecteur  commun  des  cônes 
efférents,  naît,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme  et  s'étend  de  là  jusqu'à  la  queue,  où  il  prend 
le  nom  de  canal  déférent  (fig.  571,6). 

Sa  longueur  est  de  6  ou  7  mètres  ;    c'est  assez  dire  que,  comme  les  canalicules 
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Le  canal  opididymaire,  vu  en 
coupe  transversale  (d'après 
Klein). 

La  paroi  du  canal  csl  formik^  d'une 
couche  épaisse  do  fibres  musculaires 
lisses,  en  dedans  de  laquelle  se  trouve 
une  couche  de  cellules  épithéliales 
prismatiques  avec  des  cils  exlraordi- 
nairement  longs,  se  projetant  dans 
la  lumière  du  conduit . 


sëmrnifères  et  bien  plus  encore  que    ces  derniers,  il  s'enroule  et   se  pelotonne 
sur  lui-même  pour  n'occuper  qu'une  étendue  longitudinale  de  5  centimètres. 

Son  diamètre,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  sur  les  vaisseaux  effe'rents, 
s'accroît  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  rapproche  du  canal  déférent. 
A  la  partie  moyenne  du  conduit,  il  mesure  350  à  450  a, 
dont  150  [j.  environ  pour  la  lumière  centrale. 

Les  mille  flexuosités  que  décrit  le  canal  épidid}'- 
maire  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  un  tissu 
cellulaire  assez  dense  et  dépourvu  de  graisse,  qui  se 
continue  insensiblement,  au  niveau  de  la  queue  de 
l'épididyme,  avec  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

Quant  au  canal  lui-même,  il  se  compose,  comme 
les  vaisseaux  efférents.  de  deux  couches  concentriques, 
l'une  externe,  l'autre  interne  (fig.  580).  —  La  couche 
externe  est  constituée  en  majeure  partie  par  des  fibres 
musculaires  lisses.  Cette  couche,  dont  le  développe- 
ment augmente  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
du  testicule,  mesure  en  moyenne  de  30  à  25  a  d'épais- 
seur. Au  voisinage  du  canal  déférent,  elle  se  divise 
nettement  en  deux  plans  distincts  :  un  plan  superficiel, 
comprenant  des  fibres  longitudinales  et  un  plan  pro- 
fond, constitué  exclusivement  par  des  fibres  circulaires. 
—  La  couche  interne,  épithéliale,  a  été  bien  décrite  par  Becker,  en  1856.  Elle  est 
formée  par  une  rangée  de  cellules  cylindriques  ciliées,  mesurant  de  50  à  60  jj.  de 
hauteur  et  renfermant,  dans  leur  partie  profonde,  un  volumineux  noj-au.  Les  cils 
qui  surmontent  ces  cellules  sont  remarquables  par  leur  longueur  ;  ils  se  meuvent 
d'avant  en  arrière  et  tendent,  par  conséquent,  à  chasser  les  spermatozoïdes  vers 
le  canal  déférent.  A  la  partie  profonde  des  cellules  cylindriques,  ou  plutôt  entre 
leurs  prolongements  basilaires,  on  rencontre  une  nouvelle  couche  de  toutes  petites 
cellules,  de  forme  triangulaire  sur  la  coupe,  pourvues  d'un  noj^au  circulaire 
de  5  à  6  a  de  diamètre,  autour  duquel  se  moule  un  corps  cellulaire  peu  apparent 
(TouRXEux  et  IIerrmann).  Ces  cellules  profondes  ne  sont  vraisemblablement  que 
des  cellules  jeunes  et  encore  mal  différenciées,  destinées  à  remplacer,  au  fur  et 
à  mesure  qu'elles  tombent,  les  cellules  situées  au-dessus  d'elles. 

Débris  embryonnaires  annexés  au  testicule.  —  On  rencontre  sur  le  testicule  ou  dans  son 
voisinage  un  certain  nombre  d'organes  rudimentaires,  dépourvus  de  fonctions  par  conséquenl. 
dont  la  signification  nous  est  nettement  fournie  par  l'étude  du  développemont  de  l'appareil 
uro-génital.  Ce  sont  les  hydatides  de  Morgagni.  l'organe  de  Giraldès  et  les  vasa  aberrantia  de 
l'épididynie. 

.4.  Hydatides  de  Morg.igni.  —  Les  hydatides  de  Morgagni,  ainsi  appelées  du  nom  de  Tanato- 
miste  qui  les  a  signalées,  sont  deux  petits  appendices,  l'un  pédicule,  l'autre  sessile,  qui  se  déve- 
loppent à  la  partie  antérieure  du  testicule  et  de  l'épididyme  : 

a.  Hijdatide  pédiculéé.  —  L'hydatide  pédiculée  (fig.  582,3)  est  une  vésicule  arrondie  ou  piri- 
orme  qu'une  partie  plus  ou  moins  rétrécie  et  formant  pédicule  rattache  à  la  tète  de  l'épididyme. 
_  Son  diamètre  est  ordinairement  de  1"'",5  à  2  millimètres.  Quant  au  pédicule,  il  a  des  dimen- 
ions  fort  variables  :  sur  certains  sujets?  il  mesure  1  ou  2  millimètres  de  longueur  seulement,  tandis 
au'il  atteint  sur  d'autres  S  millimètres,  12  millimètres  et  même  plus.  Mais,  quelle  que  soit  sa  lon- 
gueur il  ne  paraît  pas  entrer  en  relation  avec  les  canaux  séminifères.  —  L'hydatide  pédiculée  de 
Morgagni  n'est  pas  constante.  Quand  elle  existe,  elle  se  compose  d'une  enveloppe  conjonctive, 
tapissée  intérieurement  d'un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  A  son  centre,  se  trouve  une 
uuantité  plus  ou  moins  grande  d'un  liquide  transparent. —  La  signification  de  l'hydatide  pédiculée 
de  Moro-aoni  n'est  pas  encore  parfaitement  élucidée.  Les  auteurs  s'accordent  cependant  d'une 
manière' générale  à  le  considérer  comme  le  reliquat  d'un  canalicule    aberrant  du  corps  de  "Wollï. 
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b.  Hydaiide  sessile.  —  L'hydatide  sessilc  ou  non  pédiculee  (fig.  582,4)  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  la  précédente  ;  elle  serait  même  constante,  d'après  Krause.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  saillie  arrondie  ou  aplatie,  à  surface  lisse  ou  irrégulière,  quelquefois  multilobée, 
qui  s'implante,  suivant  les  cas,  sur  la  tète  de  l'épididjaiie,  sur  l'extrémité  antérieure  du  testicule 
ou  dans  l'angle  de  réunion  de  ces  deux  organes.  Ses  dimensions,  très  variables  comme  celles  de 
tous  les  organes  rudimentaires,  oscillent  d'ordinaire  entre  2  et  8  millimètres.  Mais  on  en  voit  de 

beaucoup    plus  développées, 

,  Corps  de  WolCf 

/O,  (part. 


Canal  de  Millier 
(extr.-sup'). 


Canal  de  Wiille 


inf"). 
■■Glande  eénilale. 


Corps  de  Wolff. 
(pari.  inf"). 


Canal  de  WollT. 


0-    = 

<  5 


l-i 


qui  atteignent  jusqu'à   io  ou 
d8  millimètres.  • —  L'hydatide 
sessile     n'est     plus,     comme 
l'hydatide  pédiculee,  une  vé- 
sicule  creuse    ou  remplie  de 
liquide  et,  de  ce  fait,  elle  mé- 
rite  bien   mal   son   nom.   Le 
plus  souvent,  cependant,  elle 
nous   présente    à   son  centre 
une  cavité  tubuleuse,  dont  les 
parois  sont  revêtues  intérieu- 
rement d'un  épithélium  cylin- 
drique cilié.  Ce  canal  central 
s'étend   parfois   très  loin   :  il 
se  termine  en  ctecum  ou  s'a- 
bouche  dans  un   conduit  sé- 
minifère.     On     conçoit    que, 
dans  ce  dernier  cas,    l'hyda- 
tide sessile   puisse  renfermer 
des    spermatozoïdes.    —    Au 
point  de  vue  de  sa  significa- 
tion   morphologique,  l'hyda- 
tide sessile  est  généralement 
considérée  comme    représen- 
tant   l'extrémité    péritonéale 
du   conduit   de    Miiller..   Elle 
est    donc    l'homologue,    chez 
l'homme,  du    pavillon   de  la 
trompe  utérine,  et  l'on  com- 
prend maintenant  que  l'hyda- 
tide puisse  se  présenter  sous 
la  forme  d'un  orifice  évasé  et 
à  bords  frangés,  comme  l'a  ob- 
servé  LoEWE  ou  bien,  comme 
l'a  vu    RoTH,    sous   la  forme 
d'un  entonnoir  auquel  faisait 
suite  un  long  canal    central, 
cheminant    le    long  du  bord 
libre  de  l'épididyme. 

c.  Autres  vésicules  péri-épi- 
didymaires.  —  Outre  les  deux 
hydatides  que  nous  venons  de 
décrire,  on  rencontre  encore 
souvent,  tout  le  long  de  l'épi- 
didyme, mais  de  préférence 
au  voisinage  de  son  extrémité 
antérieure,  d'autres  vésicules 
de  volume  variable,  mais 
habituellement  toutes  petites  et  sessiles.  Leur  signification  est  encore  assez  mal  établie.  On  les  a 
considérées  tour  à  tour  comme  des  formations  kystiques  de  l'épididyme  (Gosselin),  comme  des 
kystes  séreux  (Luschka),  comme  des  débris  du  canal  de  Mûller  (Kobelt),  comme  les  restes  de 
quelques  canalicules  du  corps  de  WollT,  comme  de  simples  diverticulums  des  canaux  sémini- 
fèi*es,  enfin,  comme  des  dilatations  lymphatiques  (Hochenegci).  A  mon  avis,  toutes  ces  produc- 
tions vésiculeuses  péri-épididymaires  sont  de  nature  très  différente  et  chacune  des  interpréta- 
tions précitées  est  probablement  juste,  à  la  condition  qu'on  ne  veuille  pas  en  faire  une  formule 
générale,  mais  qu'on  se  contente  de  l'appliquer  seulement  à  un  certain  nombre  de  cas  déterminés 

B.  Organe  de  Girai.dès.  —  Giraldès  a  décrit,  sous  le  nom  de  corps  innominé  [Journ.  de  la 
Phys.  de  l'homme  et  des  animaux,  i&nv.  1861),  un  petit  organe  rudimentaire,  d'une  coloration 
blanc  jaunâtre,  situé  à  la  partie  antérieure  du  cordon  spermatiquc.  à  1  ou  3  millimètres  au-des- 


Cana    déférenl. 


Corps  de  Giraldès. 


^'as  abcrrans 
de  Ilaller. 


Vas  aboi'rans- 
de  Rolli. 


---Canal  éjaculalcur. 


Vanin  mùlc. 


[  Partie  moyenne  du 

--1    canal    de    Mùl'er 

non  développi^'. 


*;-^ Itulalile    pédiculee.' 


KydaLidc 
non  pédiculee. 
(.ones  cfTéreuts. 


Tcslicule 


ïane  aénilal  cliez  le 


Fig,    oSl. 

Seliénia  nionlranl  la  destinée  du  corps  de  Wolff  et  de 
fœtus  humain  mâle. 

Le  canal  de  Millier  est  en  rouje  :  le  corps  de  WollT  et  ses  dépendances  sont  en  bleu.  La 
flèche  indique  le  sens  dans  lequel  se  déplace  le  testicule,  cntiainant  avec  lui  le  canal  de 
Millier  et  le  corps  de  WollT. 
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sus  delà  tète  de répididymfi  (fig.  582,2)  :  c'est  le  paraclidyme  de  Waldeyeu,  la  parépididyme  de 
Henle.  On  le  trouve  ordinairement  au  niveau  du  cul- 
de-sac  de  la  vaginale  ;  mais  on  le  rencontre  aussi  un 
peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous  de  ce  cul-de-sac, 
complètement  en  dehors  de  la  séreuse  dans  le  premier 
cas,  entièrement  recouvert  par  elle  dans  le  second. 

L'organe  de  Giraldès  est  très  variable  dans  ses  di- 
mensions :  il  mesure  le  plus  souvent  de  12  à  14  mil- 
limètres de  diamètre,  et  se  trouve  constitué  par  un 
certain  nombre  de  grains  plus  petits,  aplatis  et  à  con- 
tours irréguliers,  mesurant  de  4  à  6  millimètres  dans 
leur  plus  grande  largeur.  Chacun  de  ces  grains,  exami- 
nés au  microscope,  nous  appamit  sous  la  forme  d'un 
tube  de  100  à  200  ^  de  diamètre,  plus  ou  moins  enroulé 
sur  lui-même  en  forme  de  glomérule  (fig.  583).  Du 
reste,  ce  tube  est  fermé  à  ses  deux  bouts  et  se  compose, 
au  point  de  vue  histologique,  d'une  gaine  conjonctive 
tapissée  en  dedans  par  une  couche  d'épithélium  cylin- 
drique à  cils  vibratilcs.  Aux  formations  nettement  tu- 
buleuses  viennent  souvent  s'ajouter,  dans  l'organe  de 
Giraldès,  des  formations  vésiculeuses  d'un  tiers  de 
millimètre  à  2  millimètres  de  diamètre.  Ces  vésicules, 
qui  présentent  exactement  la  même  structure  que  les 
tubes,  ne  sont  autre  chose,  comme  l'a  établi  Giraldès, 
que  des  portions  de  ces  derniers,  qui  se  seraient  dila- 
tées en  ampoules  d'abord,  puis  isolées.  Elles  sont 
parfois  très  nombreuses  et  on  rencontre  même  des 
organes  de  Giraldès  qui  sont  uniquement  constitués 
par  elles. 

Qu"il  soit  formé  exclusivement  par  des  tubes  ou  par 
des  vésicules,  ou  bien  à  la  fois  par  des  tubes  et  des 
vésicules,  l'organe  de  Giraldès  a  toujours  la  même 
signification  :  c'est  le  reliquat  de  la  partie  inférieure  du 
corps  de  Wolff.  Il  a  pour  homologue,  chez  la  femme, 
cet  ensemble  de  tubes  que  l'on  rencontre  chez  elle  en 
dedans  de  l'organe  de  Rosenmùller,  entre  l'ovaire  et 
la  trompe,  et  qui  constitue  le  parovarium  de  His,  ou  paroophoron  do  Waldever  (voy.  Organes 
génitaux  de  la  femme. 


Débris  embryonnaires  annexés  au  leslicule 
{demi-schématique) . 

A,  testicule.  —  B,  épiJiilynie.  avec  b,  sa  tète  et  b\  sa 
queue.  —  C,  cordon.  —  D,  feuillet  pariétal  de  la  vagi- 
nale ;  D',  l'euillct  -viscéral  de  la  même  membrane,  déchirée 
pour  montrer  : 

1,1e  vas  aberrans  de  Haller.  —  2,  le  corps  innominé  de 
Giraldès., 3,1'iiydatide  pédiculée.— 4,  l'hydatide  sessile 


C.  Vasa  aberrantia  de   l'épididyme.  —  Au   cours  de   son  trajet,  le   canal  épididymaire   reçoit 
assez   souvent   un   certain  nombre  de  canalicules  borgnes,  je  veux 
dire  qui  se  terminent  en  cul-de-sac  :  ce  sont  les  vasa  aberrantia  de 
l'épididyme. 

Le  plus  important  de  ces  vasa  aberrantia,  comme  aussi  le  plus 
constant,  se  détache,  de  la  queue  de  l'épididyme  (fig.  .582,1),  ou  bien 
de  la  portion  initiale  du  canal  déférent,  et  de  là  se  porte  en  haut 
et  en  avant,  en  se  réunissant  aux  éléments  du  cordon  :  on  le  désigne 
sous  le  nom  de  vas  aherrans  de  Haller.  Sa  longueur  varie  ordi- 
nairement de  2  à  6  centimètres.  Le  tube  qui  le  constitue  est  d'abord 
rectiligne  ;  mais,  peu  après  son  origine,  il  devient  flexueux  et  se 
pelotonne  graduellement,  de  façon  à  revêtir  dans  son  ensemble  la 
forme  d'un  cône  à  base  supérieure.  Une  fois  déroulé,  ce  tube  mesure 
en  moyenne  de  10  à  15  centimètres,  quelquefois  25  et  même  30  cen- 
timètres. 

A  côté  des  vasa  aberrantia  du  conduit  épididymaire,  nous  devons 
signaler  l'existence  fréquente  d'un  vas  aberrans  implanté  sur  le  retc 
vasculorum  testis  de  Haller.  Ce  diverticule,  signalé  par  Rotii 
en  1876  [vas  aberrans  de  Roth),  paraît  être  très  fréquent  ;  Poirier  dit 
l'avoir  rencontré  25  fois  sur  45  testicules.  Il  se  détache,  dans  la  plu- 
part des  cas,  de  la  partie  moyenne  du  rete  testis,  immédiatement  en 
arrière  du  dernier  cône  efférent  ;  plus  rarement,  on  le  rencontre  au 
milieu  des  cônes.  Sa  longueur  est  en  moyenne  de  4  ou  5  milli- 
mètres. Quant  à  sa  direction,  elle  est  ordinairement  la  même  que 
celle  des  cônes  ellerents;  mais  le  vas  aberrans  du  rete  testis  peut  encore  s'incliner  plus  ou 
moins,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant. 

Tous  ces  vasa  aberrantia,  qu'ils    soient   implantés  sur  le  conduit  épididymaire  ou  sur  le  rete 
testis,  ont  la  même  structure  :  ils  se  composent  d'une  gaine  conjonctive,  revêtue  intérieurement 


Fig.  o83. 
Corps  de  Giraldès  :  un  canalicule 
terminé  à  ses  deux  extrémités 
par  des  renflements  en  cœcuni. 


688 


APPAREIL   URO-GEKITAL 


d'une  couche  d'épithélium  cylindrique  cilié.  Ils  ont  aussi  la  même  signification  :  ce  sont  des  for- 
mations résiduelles  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  Woltf. 


i5   IV. 


Les  spermatozoïdes  et  leur  mode  de  genèse 


1°  Spermatozoïdes.  —  Les  spermatozoïdes  ou  filcwients  séminaux  (Samen- 
fàden  des  auteurs  allemands),  découverts  en  1677  par  Louis  Wku,  sont  de  petits 
corps  mobiles  formés  d'une  partie  renfle'e,  la  têle,  et  d'une  partie  mince  et  effilée,, 
la  queue. 

La  tête  a  une  forme  caractéristique,  différente  suivant  cj;u'on  l'examine  de  face 
ou  de  profil.  Vue  de  face,  elle  est  régulièrement  ovale  ;  vue  de  profil,  elle  paraît 

piriforme  avec  une  extrémité  pointue,  libre,  dirigée  en 
avant  et  une  extrémité  large  rattachée  à  la  queue. 

A  la  tête  fait  suite  un  segment  court,  tronc  conique, 
que  sa  forme  et  ses  caractères  histo-chimiques  ont  per- 
mis à  Schweigger-Seidel  de  distinguer  :  c'est  le  seg- 
meyit  intermédiaire,  sorte  de  pièce  d'union  entre  la 
tête  et  la  queue  et  qui  ne  prend  aucune  part  aux 
mouvements  du  spermatozoïde  (fig.  538,2). 

La  queue  est  un  long  filament  terminé  en  pointe; 
elle  constitue  le  système  moteur  du  spermatozoïde.  On 
la  divise  actuellement  en  deux  segments  :  l'un,  assez 
volumineux,  en  forme  la  plus  grande  partie,  c'est  le 
segment  principal  [Hauptstûck  des  anatomistes  alle- 
mands), placé  immédiatement  en  arrrière  du  seg- 
ment intermédiaire  ;  l'autre,  très  court  et  très  effilé, 
forme  sa  pointe  et  a  reçu  le  nom  de  segment  terminal 
(Endstiick). 

La  tête  mesure  5  millièmes  de  millimètre,  le  seg- 
ment intermédiaire  6  millièmes  de  millimètre,  et  la 
queue  40  millièmes  de  millimètre,  soit  en  tout  51  mil- 
lièmes de  millimètre  (Schweigger-Seidel). 

La  structure  de  ces  différentes  parties  est  la  suivante  : 
la  tête  est  formée  par  une  masse  de  chromatine  diffuse 
fournie  par  le  noyau  de  la  spermatide  (voy.  plus  loin) 
et  revêtue  d'une  très  mince  couche  de  protoplasma. 
Le  segment  intermédiaire  et  la  cjueue  sont  constitués  par  un  filament  axial 
décomposable  en  fibrilles  longitudinales,  revêtu  d'une  écorce  protoplasmique 
qui  manque  toutefois  au  niveau  du  segment  terminal,  ce  qui  explique  la  grande 
minceur  de  ce  dernier,  réduit  au  seul  filament  axial  (Eimer,  Jexsen,  von  Brunn). 
D'après  les  données  les  plus  récentes,  le  filament  axial  serait  rattaché  à  la  tête 
du  spermatozoïde  par  un  petit  corps,  le  bouton  terminal  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

Examinés  dans  du  sperme  fraîchement  éjaculé,  les  filaments  séminaux  se  mon- 
trent doués  de  mouvements  rapides.  Mis  à  l'abri  de  la  dessiccation,  et  maintenus  à 
la  température  moyenne  d'un  laboratoire  (17°),  ils  conservent  ces  mouvements 
pendant  plusieurs  heures. 

Quelques  auteurs  (Jensen,  Gibbes)  ont  décrit,  autour  de  la  queue  des  spermatozoïdes  de 
riiomme,  une  mince  lamelle  spirale  analogue  à  la  membrane  ondulante  des  filaments  séminaux 


—^k 


Fig.  384. 

Spermatozoïde  de  l'homme  : 
A,  vu  de  face  ;  B,  vu  de  profil. 

1,  tête.  —  2,  segment  intermc^- 
diaire.  —  3,  segment  principal  de 
la  queue.  —  4,  segment  terminal.  — 
0,  filament  axial. 
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des  salamandres  ;  mais  Rdtzius  a  contesté  son  existence.  Furst  a  permis  de  concilioi'  ces  deux 
opinions,  en  montrant  que  le  filament  spiral  est  une  formation  transitoire  de  peu  de  durée.  Il  est 
formé  par  une  membrane  très  mince,  hyaline,  qui  entoure  la  tète  à  un  certain  moment  de  l'évo- 
lution du  spermatozoïde,  et  qui  est  tordu  en  spirale  pendant  le  trajet  de  ce  dernier  à  travers  les 
canaux  séminifères. 

2°  Spermatogenèse.  —  Les  canaliculcs  séminifères,  que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  se  montrent  soit  à  l'état  de  repos,  soit  à  l'état  actif.  —  Dans  le  premier  cas 
(fig.  574),  leur  épithélium  se  compose  de  trois  ou  quatre  couches  de  cellules 
rondes  ou  polyédriques,  dont  les  noyaux  sont  au  repos.  La  lumière  des  canaux  est 
hien  limitée  et  remplie  par  une  masse  finement  granuleuse  coagulée  par  l'action 
des  réactifs  durcissants.  —  L'activité  glandulaire  se  reconnaît  d'abord  à  la  division 
des  noyaux  cellulaires,  puis  à  l'apparition  de  formes  de  transition  vers  les  sper- 
matozoïdes, et  enfin  de  spermatozoïdes  vrais.  Indépendamment  de  ces  derniers, 
on  distingue  dans  le  contenu  des  tubes  séminifères  (fig.  585)  trois  sortes  d'élé- 
ments :  i°  les  cellules  tesiiculaires,  rondes  ou  polyédriques,  d'aspect  varié, 
rangées  les  unes  au-dessus  des  autres  comme  les  éléments  d'un  épithélium 
stratifié  ;  2°  les  cellules  fixes  de  Sertoli  ou  cellules  de  soutien  de  Merkel, 
disposées  radialement  entre  les  cellules  testiculaires  ;  3°  les  spermatoblastes, 
reconnaissables  à  leur  grappe  de  spermatozoïdes.  Nous  étudierons  successivement 
chacun  de  ces   éléments. 

A.  Cellules  testiculaires.  —  Les  cellules  testiculaires  dérivent  toutes  les  unes  des 
autres  par  division  indi- 
recte ;  mais  les  cellules-filles 
ne  ressemblent  pas  à  leur 
mère,  d'où  il  résulte  qu'il 
y  a  plusieurs  sortes  de  cel- 
lules testiculaires.  On  en 
distingue  trois  formes  prin- 
cipales :  les  spermalogo- 
nies,  les  spermatocyies,  les 
spermatides  (L.\.  Valette 
Salxt-Gteorge).  Les  sperma- 
togonies  représentent  la  pre- 
mière forme  :  elles  engen- 
drent par  division  indirecte 
les  spermatocytes,  lesquels 
produisent  à  leur  tour  et 
par  le  même  mode  les  sper- 
matides. Ces  proliférations 
cellulaires  et  ces  change- 
ments de  formes  s'opèrent 
de  dehors  en  dedans,  de  la 
paroi  propre  vers  la  lumière 
du  canalicule.  Les  différentes  cellules  sont  rangées  suivant  des  couches  super- 
posées (fig.  583). 

a.  Couche  inférieure  :  spermatogonies.  —  La  couche  inférieure  ou  couche  des 
spermatogonies  (fig.  585,2),  est  formée  de  cellules  disposées  sur  un  seul  rang, 
adjacent  à  la  membrane  propre.  Ces  cellules  ont  leur  noyau,  soit  à  l'état  de  repos, 
soit  en  voie  de  division  indirecte.  Leur  corps  protoplasmique  émet  des  prolonge- 

ANATOiUE    HUMAINE.   —  T.   IV,   4"  ÉDIT.  °' 


Coupe  de  la  paroi  d'un  tube  séininifère  on  voie  de   sperma- 
togenèse {schématique). 

1,  membrane  piopre.  —  2,  2,  spermatogonies.  —  3,  spermatocytes.  — 
•i-,  4.  spermatides,  avec  4',  4',  leurs  noyaux,  dont  la  chromatino  s  est 
réfugiée  à  la  périphérie  sous  forme  de  croissant.  ■--  5,  cellule  de  soutien.  — 
6,  spormatoblaste  jeune.  —  7,  spermatoblaste  plus  avancé. 
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ments  ramifiés,  qui  s'unissent  aux  prolongements  similaires  venus  des  cellules 
voisines,  en  formant  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  passent  les  pieds  des  sper- 
matoblastes  et  des  cellules  de  soutien.  Les  spermatogonies  engendrent  les  cellules 
placées  au-dessus  d'elles  (Sertoli),  d'où  le  nom  de  cellules  germinatives  sous 
lequel  les  désigne  ce  dernier  auteur.  On  les  a  aussi  appelées  ovules  mâles,  mais 
ce  nom  a  été  donné  à  tant  d'éléments  divers  dans  la  spermatogenèse  qu'il 
vaut  mieux  l'abandonner. 

b.  Couche  moyenne,  spermatocytes. —  La  couche  moyenne  ou  couche  des  sper- 
matocytes  (fig.  585.3),  est  caractérisée  surtout  par  le  noyau  fortement  granuleux 
de  ses  cellules  (Henle).  Le  corps  cellulaire  des  spermatocytes  est  assez  volumineux. 
11  renferme  un  corpuscule  particulier,  placé  auprès  du  noyau  et  composé  d'une 
masse  arrondie  de  protoplasma  fortement  colorable  par  les  réactifs  :  c'est  la  sphère 
de  Lexhossék.  Cette  dernière  semble  se  rapprocher  des  sphères  attractives  (voy. 
Karyocinèse,  in  ExMbryologie),  mais  ce  n'en  est  pas  une  :  c'est  plutôt  un  organe 
spécial,  destiné  à  former  des  parties  distinctes  de  la  tête  du  spermatozoïde, 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Nés  par  karyocinèse,  les  spermatocytes  engendrent 
de   la   même  manière  les  spermatides. 

c.  Couche  supérieure  :  spermatides.  —  La  couche  supérieure  ou  couche  des 
spermatides  (fig.  585,4)  est  constituée  par  des  cellules  plus  petites,  rondes  ou 
polyédriques,  bien  caractérisées  par  leur  noyau  clair.  Ces  cellules  sont  superpo- 
sées sur  plusieurs  rangs,  en  nombre  inégal  suivant  les  points.  Les  plus  super- 
ficielles, en  rapport  avec  la  lumière  du  tube,  font  plus  ou  moins  saillie  dans  cette 
dernière  :  leur  corps  s'allonge  et  devient  ovoïde  ou  piriforme.  Chacune  d'elles  se 
transforme  finalement  en  un  spermatozoïde.  Si  l'on  applique  à  l'homme  les  faits 
observés  par  Lenhossék  chez  le  rat  albinos,  on  peut  dire  que  cette  métamorphose 
s'opère  de  la  manière  suivante  :  la  chromatine  du  noyau  perd  sa  forme  granu- 
leuse ou  réticulée,  et  devient  diffuse  ou  homogène.  Elle  s'accumule  sur  un  des 
cotés  de  ce  dernier,  oii  elle  dessine  un  croissant  fortement  coloré  (fig.  585,4'). 
Plus  tard,  ce  croissant  chromatique  forme  la  majeure  partie  de  la  tête  du  sperma- 
tozoïde, tandis  que  la  partie  claire  du  noyau  disparait.  La  sphère  se  place  sur 
l'extrémité  du  noyau  voisine  des  cellules  de  Sertoli.  Dans  son  intérieur,  un  petit 
amas  de  substance  fortement  colorable,  Vacrosome  de  Lenhossék,  apparaît  au  sein 
d'une  vacuole  claire,  puis  la  sphère  s'étale  sur  le  noyau  dont  elle  formera  plus 
tard  l'enveloppe  protoplasmique  ou  coiffe  de  la  tête  du  spermatozoïde.  L'acrosome 
s'applique  contre  le  pôle  du  noyau,  où  il  est  maintenu  par  la  coiffe  et  constitue 
l'extrême  pointe  de  la  tête  du  spermatozoïde.  La  queue  apparaît  comme  un  fila- 
ment plus  coloré  qui  traverse  le  protoplasma  et  semble  partir  du  centrosome 
(voy.  ce  mot  à  Karyocinèse  in  Embryologie)  restant  de  la  division  précédente.  Ce 
centrosome  (parfois  dédoublé)  chemine  au  sein  du  protoplasma  de  la  spermatide, 
entraînant  derrière  lui  le  filament  caudal,  et  vient  se  fixer  au  pôle  postérieur  du 
noyau  (opposé  à  celui  où  est  l'acrosome),  auquel  il  attache  la  queue  en  formant 
ce  que  Jensen  a  appelé  le  bouton  terminal  {Endknôpfclien).  Le  bouton  terminal 
paraît  être  le  centre  actif  des  mouvements  de  la  queue  du  spermatozoïde  (Lenhosséç, 
Meves),  de  même  que  des  fragments  de  centrosomes  placés  à  la  base  de  chaque  cil, 
dans  les  cellules  vibratiles  seraient  le  centre  des  mouvements  des  cils  (Hen- 
neguy).  Le  centrosome  serait  donc,  dans  toutes  les  cellules  douées  de  mouvements, 
l'organe  spécial  et  comme  le  centre  de  ces  derniers. 

La  queue  ou  mieux  le  filament  axile  de  cette  dernière,  ainsi  formé  au  sein  du 
protoplasma  sous   l'influence  du  centrosome,  traverse   le  corps  de  la   sperma- 
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tide  et  s'étend  même  en  dehors  de  ce  dernier  dans  la  lumière  du  canalicule 
séminifère.  Le  protoplasma  disparaît  peu  à  peu  ;  cependant  on  en  trouve 
encore  des  traces  pendant  quelque  temps  sous  la  forme  de  petits  amas  proto- 
plasmiques  accolés  à  la  queue.  Les  sj)ermatides,  bien  décrites  pour  la  première 
fois  par  Kôllikeb,  représentent  la  dernière  forme  des  cellules  testiculaires.  Fait 
très  important,  elles  naissent  des  spermatocytes  par  deux  divisions  indirectes  se 
succédant  sans  intervalle  de  repos  :  la  cliromaline  de  leurs  noyaux  est  donc 
réduite  de  moitié  (0.  Heutwig),  ainsi  que  nous  le  verrons  à  propos  de  la  karyo- 
cinèse. 

Les  trois  formes  cellulaires  que  nous  venons  de  décrire  sont  rarement  réunies 
sur  un  même  point.  Le  plus  souvent,  on  n'en  trouve  qu'une  ou  deux,  la  troisième 
ayant  déjà  disparu  dans  les  transformations  successives,  ou  bien  n'ayant  pas  en- 
core pris  naissance. 

B.  Cellules  de  soutiex  (fig.  585,5).  —  Entre  les  cellules  testiculaires  on  voit  çà 
et  là  des  éléments  spéciaux  découverts  en  1865  par  Sertoli.  Ce  sont  des  cellules 
disposées  radialement,  qui  s'appuient  d'une  part  sur  la  membrane  propre  et  qui 
s'élèvent  d'autre  part  entre  les  couches  de  cellules  testiculaires,  qu'elles  traversent 
c{uelquefois  dans  toute  leur  épaisseur.  Sur  leurs  bords,  ces  cellules  sont  plus  ou 
moins  excavées  pour  recevoir  le  corps  de  cellules  testiculaires,  qui  s'imprime  en 
quelque  sorte  sur  elles,  et  elles  émettent  des  prolongements  minces  qui  se  glissent 
entre  les  strates  de  cellules  superposées.  Sertoli  désignait  ces  cellules  sous  le  nom 
de  cellules  fixes,  voulant  indiquer  par  là  qu'elles  restaient  toujours  les  mêmes  dans 
le  cours  de  la  spermatogenèse,  tandis  que  les  autres  se  transformaient  sans  cesse 
pour  devenir  des  spermatozoïdes.  Merkel  les  a  comparées  aux  cellules  que  l'on 
voit  dans  les  épithéliums  sensoriels,  interposées  aux  cellules  sensorielles  propre- 
ment dites  et  formant  à  ces  dernières  une  charpente  destinée  à  les  soutenir.  Il  les 
a  appelées,  pour  cette  raison,  cellules  de  soutien. 

C.  Speumatoblasïes.  —  Pour  comprendre  la  structure  des  spermatoblastes,  il 
suffit  de  se  rappeler  les  cellules  de  soutien.  Ces  dernières  se  montrent  le  plus  sou- 
vent sur  les  coupes,  en  rapport  avec  une  grappe  de  spermatides  plus  ou  moins 
avancées  dans  la  voie  de  leur  transformation  en  spermatozoïdes,  et  qui  se  placent 
autour  du  sommet  de  la  cellule  de  soutien  qu'elles  semblent  prolonger-(fig.  585,6). 
Dans  les  dissociations,  les  spermatides  restent  habituellement  accolées  à  la  cellule 
de  soutien  et  forment  avec  elle  un  tout,  que  l'on  a  pris  pour  une  cellule  d'une  forme 
particulière,  souvent  comparée  à  celle  d'un  candélabre.  Ces  cellules  ont,  en  effet, 
un  pied  élargi,  qui  repose  sur  la  membrane  propre  et  dans  lequel  est  logé  le  noyau, 
puis  un  col  effilé,  qui  supporte  une  grappe  de  spermatides,  ou  même  de  spermato- 
zoïdes, figurant  les  branches  du  candélabre. 

Von  Ebner,  qui  découvrit  en  1871  cette  forme  singulière  d'élément  cellulaire, 
lui  attribua  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  des  spermatozoïdes  et  lui 
donna,  pour  cette  raison,  le  nom  de  spermaloblaste.  Pour  cet  histologiste,  le 
spermatoblaste  était  une  cellule  bourgeonnante,  qui  produisait  à  son  sommet 
une  série  de  gemmes  ou  de  bourgeons,  lesquels  devenaient  plus  tard  autant  de 
spermatozoïdes.  Les  cellules  testiculaires  n'étaient  que  des  globules  blancs  plus 
ou  moins  transformés,  destinés  à  fournir  la  partie  liquide  du  sperme. 

Cette  notion  du  spermatoblaste  et  de  son  rôle  a  été  longtemps  admise.  Cependant, 
depuis  longtemps  déjà,  Sertoli  regardait  les  cellules  testiculaires  comme  les  véri- 
tables mères  des  spermatozoïdes  qu'elles  engendraient  par  simple  transformation. 
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C'est  là  l'idée  qui  domine  aujourd'hui,  et  le  spermatoblaste  est  déchu  de  la  place 
élevée  qu'il  occupait  dans  la  spermatogenèse. 

Merkel  fît,  remarquer  que  le  spermatoblaste  pouvait  être  considéré  comme  un  élément  composé 
de  deux  sortes  de  cellules  bien  distinctes  :  1°  d'une  cellule  de  soutien;  2°  de  cellules-mères  des 
spermatozoïdes,  collées  à  la  cellule  de  soutien  par  une  matière  tenace. 

Cette  idée,  d'abord  délaissée,  a  été  adoptée  depuis  par  un  grand  nombre  d'observateurs  et,  ce 
qui  est  très  important,  par  vo\  Ebneu  lui-niOme,  le  créateur  du  spermatoblaste,  auquel  il  a 
renoncé  dans  un  mémoire  récent  (1888). 

Cependant  les  relations  qui  existent  entre  la  cellule  de  soutien  et  les  spermatides  unies  en 
un  spermatoblaste  sont  comprises  de  différentes  manières  par  les  auteurs.  Les  uns,  comme 
Merkel,  y  voient  un  simple  accotement  dû  à  une  matière  tenace,  coagulée  par  les  réactifs. 
D'autres,  comme  Grûnhagen  et  aussi,  d'une  certaine  façon,  Bend.a,  croient  que  la  cellule  de 
soutien  contribue  à  la  nutrition  des  spermatozoïdes.  Renson  pense  que  la  cellule  de  soutien  s'ac- 
croît au  moment  de  la  maturité  des  spermatozoïdes  et  pousse  ceux-ci  dans  la  lumière  des  cana- 
licules  séminifères.  Enfin  Benda  regarde  l'union  des  spermatides  et  de  la  cellule  de  soutien 
comme  une  sorte  de  copulation.  C'est  la  réédition  d'une  idée  antérieurement  émise  par  Balbiani, 
qui  avait  décrit,  chez  les  plagiostomcs,  une  conjugaison  sexuelle  entre  les  différentes  cellules  du 
testicule. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  sperjnatoblaste  n'est  plus  un  élément  cellulaire  vrai;  c'est  un  élément 
complexe  formé  par  l'union  fortuite  (Merkel)  ou  obligatoire  (Benda)  de  plusieurs  spermatides 
avec  une  cellule  de  soutien.  Mais  quelle  est  la  valeur  des  cellules  de  soutien?  Pour  certains 
auteurs,  ces  cellules  sont  des  éléments  indifférents  dans  la  spermatogenèse  :  elles  se  bornent  à 
soutenir  les  cellules  testiculaires,  elles  contribuent  peut-être  aussi  à  leur  nutrition,  mais  elles  ne 
prennent  jamais  une  part  directe  à  la  production  des  spermatozoïdes.  On  pourrait  les  comparer 
aux  cellules  du  follicule  qui  entoui'ent  et  protègent  l'ovule  (Merkel.  von  Ebner,  etc.).  Pour 
d'autres  auteurs,  elles  ne  seraient  même  pas  des  cellules  véritables  et  seraient  formées  simple- 
ment par  une  masse  de  substance  coagulée  par  les  réactifs.  MnjAU<ovics,  le  premier,  regarda  le 
corps  ramifié  de  ces  prétendues  cellules  comme  produit  parla  coagulation  d'une  substance  inter- 
posée aux  éléments  du  tube  séminifère.  Prenant  a  soutenu  aussi  cette  idée  avec  beaucoup  de 
force,  en  faisant  remarquer  que  l'on  peut  trouver  des  cellules  de  soutien  sans  noyaux.  Il  n'j- 
aurait  donc  point  de  véritables  cellules  de  soutien,  mais  des  corps  formés  d'une  substance  coa- 
gulée, englobant  dans  sa  masse  un  noyau  provenant,  soit  d'une  cellule  restée  en  dehors  des 
transmutations  qui  aboutissent  à  la  production  des  spermatozoïdes  (Biondi),  soit  d'une  cellule 
spéciale  représentant  les  ovules  primordiaux  (Prenant). 

Les  discussions  sur  la  nature  de  la  cellule  de  soutien  se  résument  en  ces  deux  opinions  :  l°la 
cellule  de  soutien  existe  réellement,  c'est  un  élément  indifférent  dans  la  spermatogenèse,  une 
sorte  d'élément  folliculaire:  2°  la  cellule  de  soutien  n'existe  pas  en  réalité,  les  figures  qui  la 
représentent  sont  des  produits  artificiels  de  coagulation.  Dans  le  premier  cas,  les  tubes  sémini- 
fères comprennent  deux  sortes  d'éléments,  les  cellules  testiculaires  qui  engendrent  les  sperma- 
tozoïdes, et  des  cellules  indifférentes,  cellules  folliculaires,  cellules  de  soutien  (théorie  de  la 
dualité  de  composition  de  la  glande  mâle).  Dans  le  second,  tous  les  éléments  contenus  dans  les 
lubes  séminifères  ont  la  même  valeur  fonctionnelle  :  ils  sont  tous  capables  de  produire  des  sper- 
matozoïdes (théorie  de  l'unité  de  composition). 

D.  RÉSUMÉ.  —  La  spermatogenèse  se  réduit,  en  somme,  à  une  multiplication 
cellulaire  abondante,  accompagnée  de  changements  de  forme  des  cellules-filles  et, 
pour  la  dernière  génération,  d'une  réduction  dans  la  quantité  de  chromatine  du 
noyau  (voy.  Embryolouie).  Elle  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Des  cellules,  placées  immédiatement  en  dedans  de  la  membrane  propre  du 
tube  séminifère  {spermalogonies),  engendrent  par  Icaryocinèse  des  cellales-filles 
{spermatocy tes) ,  qui  donnent  naissance  chacune,  par  le  même  procédé,  à  quatre 
spermatides  ; 

2°  Ces  dernières  s'unissent  par  groupes  et  prennent  place  dans  des  espaces 
étroits,  situés  entre  des  files  de  cellules  moins  avancées  dans  leur  développe- 
ment ; 

3°  Dans  ces  espaces,  réduits  à  l'état  de  fentes,  s'accumule  une  matière  intercel- 
lulaire tenace,  qui  unit  les  spermatides  aux  cellules  de  soutien.  Si  l'on  n'accepte 
pas  l'existence  de  ces  dernières,  on  peut  admettre  c|ue  la  matière  intercellulaire 
forme  une  colonnette  englobant  parfois  le  noyau  d'une  cellule  voisine  de  la  paroi 
du  tube  séminifère. 
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4°  La  production  du  spermatozoïde  est  due  à  une  simple  différenciation  liistolo- 
gique  des  spermatidés. 


S  V. 


Vaisseaux   et   xehfs 


1'^  Artères.  — •  La  circulation  artérielle  de  îa  glande  génitale  chez  l'homme  est 
assurée  par  deux  artères  :  une  artère  principale.  Tarière  spermaiique,  cjui  est  plus 
spécialement  destinée  au  testicule  ;  une  artère  accessoire,  Vartère  déférenlielle, 
qui  se  distrihue  à  la  portion  initiale  du  canal  déférent,  à  la  partie  postérieure  de 
l'épididyme  et  au  pôle  inférieur  du  testicule.  Ces  deux  artères,  du  reste,  s'anasto- 
mosent à  plein  canal  et  peuvent  se  suppléer  mutuellement. 

A.  Mode  de  distributio.x  de  la  spermatioue.  —  L'artère  spermn tique,  comme  nous 
l'avons  vu  en  Angéiologie,  se  détache  de  l'aorte  abdominale.  Après  un  long  trajet 
sous-péritonéal  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen,  elle  s'engage  dans  le 
canal  inguinal,  le  parcourt  dans  toute 
son  étendue,  descend  dans  le  cordon 
et  gagne  ainsi  le  côté  interne  de  l'épi- 
didyme, qu'elle  atteint  à  l'union  de  son 
C|uart  antérieur  avec  ses  trois  quarts  2 
postérieurs.  Obliquant  alors  en  bas  et 
en  arrière,  elle  croise  obliquement  le  ^^ 
corps  de  l'épididyme,  arrive  sur  le 
bord  supérieur  du  testicule,  longe  ce 
bord  d'avant  en  arrière  et,  parvenue  à 
1  ou  2  centimètres  du  pôle  postérieur 
(ce  point  est  très  variable),  elle  se  par- 
tage en  deux  branches  terminales 
l'une  interne,  l'autre  externe.  Mais  do'jà 
la  spermatic[ue  a  fourni  un  certain 
nombre  de  collatérales  que  nous  allons 
tout  d'abord  décrire. 

a.  Branches  collatérales.  —  Un  peu 
au-dessus  de  l'épididyme,  la  sperma- 
tique  abandonne  deux  branches  épidi- 
dymaires  (fig.  586,  8  et  8'j,  que  nous  dis- 
tinguerons en  antérieure  et  postérieure. 

—  Labranche  épididymaire  antérieure 
n'est  pas  constante.  Quand  elle  existe, 
elle  se  porte  sur  la  tête  de  l'épididyme 

et  s'y  distribue  en  s'anastomosant  avec  des  rameaux  ascendants  des  branches  ter- 
minales. —  La  branche  épididymaire  poster ieure ,  se  dirigeant  en  arrière  et  en  bas, 
longe  le  côté  interne  de  l'épididyme  et  vient  ordinairement  s'anastomoser  à  plein 
canal  avec  la  terminaison  de  l'artère  déférentielle.  Il  en  résulte  ainsi  une  longue 
arcade,  que  l'on  pourrait  appeler  arcade  sus-épididyinaire .  De  cette  arcade  naissent 
de  nombreux  rameaux,  qui  se  distribuent  à  la  portion  avoisinante  de  l'épididyme. 

—  Outre  ces  branches  épididymaires,  la  spermatique,  avant  sa  bifurcation,  avant 
même  sa  pénétration  dans  l'albuginée,  fournit  assez  souvent  un  certain  nombre- 


7  11 

Fig.  586. 

Les  ailùres  du  testicule  :  testicule  droit,  vu 
par  sa  face  interne. 

1,  LesUciile.  —  2,  épididyme.  —  3,  canal  déférent.  — 
4,  albugiiiée,  réséiiuée  cii  liaul,  el  eu  bas.  —  5,  arlère  sper- 
matique, a\oc  -.  6,  sa  brauclie  de  bifiu-caiiou  externe;  7,  sa 
branche  de  bifuroaliou  interne.  —  8,  8',  artères  épididy- 
maires antérieure  et  postérieure,  —  9,  artère  déférentielle. 
—  10,  arcade  sus-épididymaire.  —  il,  rameau  tesliculaire 
de  la  déférentielle. 
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de  branches  testiculaires,  d'importance  variable,  qui  pe'nètrent  dans  ralbaginée 
au  voisinage  du  hile,  se  jettent  sur  les  faces  latérales  du  testicule  et,  après  un 
trajet  ordinairement  très  court,  plongent  dans  le  parenchyme  et  s'y  capillarisent. 

b.  Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  de  la  spermatique,  avons- 
nous  vu  plus  haut,  sont  au  nombre  de  deux:  l'une  interne,  qui  se  porte  sur  la  face 
interne  du  testicule  ;  l'autre  externe,  qui  passe  sur  sa  face  externe.  De  ces  deux 
branches,  l'externe  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  moins  considérable  c[ue 
l'interne  et,  de  ce  fait,  peut  être  considérée  comme  une  simple  collatérale.  Du  reste, 
elle  présente  le  même  mode  de^distribution  que  l'interne  et  nous  nous  contenterons 
de  décrire  celle  ci.  La  branche  de  bifurcation  interne  (fig.  586,7),  arrivée  au  pôle 
ou  au  voisinage  du  pôle  postérieur,  s'infléchit  en  bas  et  en  avant  et  chemine  alors, 
irrégulièrement  flexueuse,  le  long  du  bord  antérieur  du  testicule.  Elle  remonte 
ainsi  jusqu'à  la  tête  de  l'épididyme,  où  elle  se  termine  en  fournissant  un  bouquet 
de  trois  ou  quatre  rameaux,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  s'anastomosent 
avec  les  rameaux  descendants  de  l'artère  épididymaire  antérieure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  branche  de  bifurcation  interne  de  la  spermatique 
abandonne  de  nombreuses  collatérales,  les  unes  internes,  les  autres  externes.  Les 
premières,  contournant  le  bord  antérieur  du  testicule,  passent  sur  la  face  externe 
de  l'organe.  Les  autres,  de  beaucoup  les  plus  importantes,  s'élè\'ent  vers  le  hile, 
en  suivant  une  direction  flexueuse  et  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l'axe  longi- 
tudinal de  la  glande,  disposition  qui  a  été  parfaitement  signalée  par  Jarisch  et 
par  Arrou.  Ces  diverses  branches  peuvent  être  groupées  sous  la  dénomination  gé- 
nérale de  collatérales  du  premier  ordre.  Elles  cheminent  en  partie  dans  l'épaisseur 
de  l'albuginée,  en  partie  au-dessous  d'elle. 

Des  collatérales  du  premier  ordre  naissent  des  rameaux  plus  petits,  collatérales 
du  second  ordre,  pénètrent  dans  les  cloisons  interlobulaires  et  se  portent  vers 
le  corps  d'Highmore,  Ces  rameaux  intra-testiculaires,  très  flexueux  comme  les 
branches  dont  ils  émanent,  fournissent  à  leur  tour  des  arlérioles  terminales, 
courtes  et  rares  au  voisinage  de  l'albuginée,  plus  nombreuses  et  plus  grêles  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  corps  d'Highmore. 

D"après  Arrou  (Tk.  de  Pai'is,  1S93)  les  collatérales  de  second  ordre  se  dirigeraient  vers  le  corps 
d'Highmore  sans  fournir  aucune  branche  de  distribution.  Arrivées  au  coi'ps  d'Highmore,  elles 
s'épanouiraient  en  un  certain  nombre  d'artérioles,  qui,  suivant  à  partir  de  ce  point  un  trajet  rétro- 
grade, se  porteraient  vers  le  bord  antérieur  de  la  glande,  en  jetant  de  fins  rameaux  sur  les 
canalicules  séminifères.  De  l'examen  d'un  grand  nombre  de  testicules  qu'ail  a  injectés  sous  mes 
yeux,  mon  prépaiateur  M.  Pkllanda  est  arrivé  à  des  conclusions  entièrement  différentes.  Pour 
lui,  la  disposition  précitée  existe  bien  certainement,  mais  elle  serait  exceptionnelle.  Je  mécontente 
de  signaler  ici  cette  conclusion,  M.  Pelland.^  devant  prochainement  exposer  les  résultats  de  ses 
recherches  dans  un  mémoire  détaillé,  actuellement  en  préparation. 

B.  Mode  de  distribution  de  la  déférextielle.  —  L'artère  déférentielle  (fig.  o86,9), 
branche  de  la  vésicale  inférieure,  accompagne  le  canal  déférent  jusqu'à  son  origine. 
Puis,  elle  remonte  le  long  de  l'épididyme  et,  comme  nous  l'avons  vu,  vient  s'abou- 
cher à  plein  canal  dans  l'artère  épididymaire  iDOstérieure,  branche  de  la  sperma- 
tique. Nous  avons  vu  aussi  que,  de  l'arcade  ainsi  formée  (arcade  sus-épididy- 
maire)  se  détachaient  de  nombreux  rameaux  destinés  à  l'épididjmie.  Au  moment 
de  passer  sur  la  queue  de  l'épididyme,  la  déférentielle  jette  un  ou  deux  rameaux 
d'importance  variable  (fig.  586,11)  sur  le  pôle  inférieur  du  testicule.  Ces  rameaux 
testiculaires  se  distribuent  aux  lobules  du  voisinage. 

C.  Mode  de  terminaison  des  artères  testiculaires  et  épididymaires.  —  Les  artères 
testiculaires,  quels  que  soient  leur  origine  et  leur  trajet,  pénètrent  dans  l'épaisseur 
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des  lobules,  s'y  ramifient  et,  finalement,  se  re'solvent  tout  autour  des  canalicules 
séminifères  en  un  re'seau  capil- 
laire à  larges  mailles,  dont  les 
vaisseaux  pre'sentent  de  6  à  1:2  \k 
de  diamètre.  Sur  l'épididj-me,  les 
artérioles  forment  autour  du  con- 
duit épididymaire  un  réseau  ana- 
logue, mais  à  mailles  beaucoup 
plus  larges. 

2°  Veines.  —  Les  veines  du 
testicule  ou  veines  spermatiques 
naissent  des  re'seaux  capillaires 
sus-indique's.  Envisagées  dans 
leur  ensemble,  elles  sont  très  va- 
riables dans  leurs  dimensions  et 
dans  leur  trajet.  —  Au  point  de 
vue  de  leurs  dimensions,  les  unes 
sont  courtes  (iO  ou  12  millimètres 
de  longueur),  onduleuses,  de  di- 
rection à  peu  près  rectiligne  ;  les 
autres  sont  longues  (de  20  à 
30  millimètres),  flexueuses,  rami- 
fiées. Ces  dernières  décrivent 
dans  le  testicule  des  anses,  qui 

s'entrecroisent  de  la  façon  la  plus       Post-défércnlicl.  -s,  groupe  vemcux  prédélérentiel.  - 
■*  J^^  de  la  Icle  de  1  epididyiiic.   —    10,   arlere  spermaliquc 


Fig.   i)87. 


Les  veines  da   testicule    :   testicule  droit, 
vu  par  sa  face  interne. 


irrégulière.  Chaque  artère  un  peu 


40 
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i,  Icsticule.  —  2,  épididyme.  —  3,  canal  déféreiil.  —  4,  albu- 
giuéc  dont  la  couche  su|icM'liciollo  a  été  enlevée  au  niveau  du  testi- 
cule. —  o,  veines  pcii])liéi'ii|ues  ou  superficielles,  cheminant  dans 
l'épaisseur  même  de  l'albuginée  connue  de  vrais  sinus.  —  0,  veines 
issues  du  corps  et  de  la  queue  de  l'épididvme.        7,  groupe  veineux 

9.  veine  issue 
—  11,  artère 
délcrenlielle. 

volumineuse  est  habituelle- 
ment accompagnée  d'une 
veine  longue.  —  Au  point 
de  vue  de  leur  trajet,  on  peut 
les  distinguer  en  veines  cen- 
trales et  veines  périphéri- 
ques. Les  premières  (en 
considérant  le  corps  d'High- 
more  comme  un  centre)  con- 
vergent vers  le  corps  d'High- 
more  et  y  forment  par 
leur  réunion  de  gros  vais- 
seaux veineux  de  1  milli- 
mètre et  plus  de  diamètre. 
Les  secondes,  suivant  une 
direction  contraire,  se  por- 
tent vers  la  périphérie  des 
lobules  spermatiques,  pénè- 


Fig    588    —  I^  ->   \(iii  ^  du  t(  stiLule    ^ucb   bui    une    coupe    schématique   de  l'organe. 

1,  testicule.  —  :^,  épididyme.  —  3,  albuginée,  avec  ses  cloisons  interlobulaires.  —  4, corps  d'Highmore.  —  5,  o,  deux 
veines  courtes.  —  6,  une  veine  longue.  —  7,  une  veine  périphérique  ou  superficielle.  —  8,  une  veine  centrale  ou  pro- 
londc.  —  9,  un  sinus  veineux  placé  dans  l'épaisseur  de  l'albuginée.  —  10,  un  canal  anastomotique  allant  du  sinus 
^oineux  de  l'albuginée  au  corps  d'Highmore.  —   11,  paquet  veineux  allant  au  cordon. 
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trent  alors  dans  l'épaisseur  de  l'albugine'e   et  s'y  réanissent  en  de  larges  sinus 
(Biciiat),  visibles  par  transparence,  lesquels,  sur  l'une  et  l'autre  faces  du  testicule, 

se  dirigent  perpendiculairement   au  grand  axe  de 
l'organe  et  gagnent  le  corps  d'Highmore. 

Arrivées  au  corjDS  d'Highinore,  les  veines  périphe'- 
riques  {veines  superficielles)  se  réunissent  aux  veines 
centrales  (veines  profondes),  de  façon  à  former  un 
premier  groupe  de  cinq  ou  six  troncs,,  qui,  se  por- 
tant verticalement  en  haut,  croisent  le  bord  adhérent 
de  l'épididyme  et  passent  dans  le  cordon  (fig.  568/17). 
Au  premier  groupe  viennent  se  joindre  quelques 
veinules  issues  de  la  tête  de  l'épididyme,  où  elles 
forment  un  réseau  superficiel  à  mailles  très  étroites. 
Les  veines  qui  proviennent  du  corps  et  de  la  queue 
de  ce  dernier  organe  forment  un  deuxième  groupe  de 
trois  ou  quatre  troncs  seulement,  qui  passent  égale- 
ment dans  le  cordon. 

Dans  le  cordon,  les  deux  groupes  veineux  précités, 
comme    nous    le    montre    nettement    la   figure   589 
(5  et  6)  se  placent,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière 
du  canal  déférent.  Nous  savons  déjà,   pour  l'avoir 
vu  en  Angéiologie  (voy.  t.  II,   p.  324)   :  4°  que   le 
groupe  postérieur  ou  iDOst-déférentiel  aboutit  ordi- 
nairement à  la  veine  épigastrique  ;  "1°  que  le  groupe 
antérieur  ou  prédéférentiel  vient  s'ouvrir,  réduit  le 
plus  souvent  à  un  seul  tronc,  à  droite  dans  la  veine 
cave  inférieure,  à  gauche  dans  la  veine  rénale  cor- 
respondante. 11  convient  d'ajouter  que,  en  raison  des 
nombreuses  anastomoses,  transversales  ou  obliques,  c[ui  unissent  entre  elles  les 
veines  du  cordon,  la  distinction  de  ces  veines  en  deux  groupes  distincts,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur,  se  trouve  réduite  à  la  valeur  d'un  simple  schéma. 

Haberer  a  récemment  signalé  (1898).  sous  le  nom  do  veine  marginale  du  testicule,  une  veine 
qui  longerait  la  face  externe  de  l'organe  au  niveau  de  son  bord  postérieur  et  collecterait  à  ce 
niveau  toutes  les  veines  superficiel'es  de  cette  face.  Il  a  décrit  aussi,  sous  le  nom  de  veine  mar- 
ginale de  l'épididyme,  un  tronc  veineux  qui  longerait  l'épididyme  parallèlement  à  l'arcade  arté- 
rielle que  nous  avons  signalée  plus  haut;  elle  aboutirait  au  groupe  veineux  postérieur.  Ces  deux 
vaisseaux  veineux  sont  très  inconstants  et,  quand  ils  existent,  ils  sont  très  variables  dans  leur 
volume  et  dans  leur  disposition. 

3°  Lymphatiques.  —  Le  testicule  est  un  organe  très  riche  en  lymphatiques. 
Ils  prennent  naissance  dans  le  tissu  interstitiel  de  l'organe  par  un  système  de 
larges  tubes  disposés  en  réseau  autour  des  canalicules  séminifères.  Ici,  comme 
partout  ailleurs,  ce  réseau  d'origine  est  clos  de  toutes  parts  et  les  éléments  de  la 
lymphe,  qui  cheminent  tout  d'abord  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif,  ne 
pénètrent  dans  les  capillaires  lymphatiques  que  par  osmose  ou  diapédèse.  Ces 
capillaires,  dépourvus  de  paroi  propre,  nous  présentent  l'endothélium  caractéris- 
tique des  origines  lymphatiques.  Us  mesurent,  chez  le  taureau,  40  à  MO  \i-  de  dia- 
mètre; leurs  cellules  présentent  90  à  100  (j.de  longueur,  sur  une  largeur  de  10à20  a. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  issus  de  ce  réseau  d'origine,  se  dirigent  vers  le 
corps  d'Highmore,  en  suivant,  comme  les  veines,  les  uns  les  septula  interlobu- 
laires,  les  autres  la  face  profonde  de  l'albuginée. 


Coupe  transversale  du  cordon 
spermatique  du  côté  droit 
(sujet  congelé,  segment  infé- 
rieur de  la  coupe). 

1,  canal  déférent.  —  i',  arlcre  défé- 
reutielle.  —  3,  arlôrc  funiculaire.  — 
4,  artère  spermatique.  —  5,  groupe  vei- 
neux antérieur.  —  6,  groupe  veineux 
postérieur.  —  7  et  7',  lymphatiques  et 
nerfs.  —  S,  lissu  cellulaire  réunissant 
ces  différents  éléments.  —  9,  couche 
fibreuse.  —  10,  couche  musculeuso  (cré- 
niaster).  —  11,  couche  celluleuse.  — 
12,  dartos.  —  13,  peau.  —  14,  sillon 
génito-crural.  —   13,  peau  de  la  cuisse. 
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Arrivés  à  la  base  du  corps  d'Highmore,  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres  et  se 
condensent  ainsi  en  sept  ou  huit  troncs.  Ces  troncs,  auxquels  viennent  se  mêler  les 
lymphatiques  de  l'e'pididyme  et  ceux  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale,  remontent 
avec  les  autres  éle'ments  du  cordon  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  traver- 
sent ce  canal,  débouchent  dans  la  cavité  abdominale  et,  finalement,  viennent  se 
jeter  dans  les  ganglions  lombaires. 

Le  mode  de  distribution  des  lymphatiques  dans  le  testicule  varie  beaucoup  suivant  les  espè- 
ces. Reg^ud,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  sur  ce  sujet,  distingue  trois  types  princi- 
paux. —  Da7is  le  premier  type  (lapin),  il  existe  deux  réseaux  :  l'un,  périphéricjue,  qui  occupe 
toute  l'étendue  de  l'albuginée;  l'autre,  central,  situé  dans  l'épaisseur  du  corps  d'Higlimore.  — 
Dans  le  deuxième  type  (chien),  nous  retrouvons  les  deux  réseaux  précités,  mais  ces  deux  réseaux 
qui  étaient  isolés  dans  le  type  précédent,  sont  reliés  dans  celui-ci  par  un  réseau  intermédiaire,  qui 
se  trouve  situé  dans  les  septula. — Da7is  le  troisième  type  (bélier)  il  existe,  indépendamment  des 
réseaux  caractérisant  les  deux  premiers  types,  un  nouveau  réseau,  qui  entoure  sur  tout  son 
pourtour  le  lobule  spermatique  et  qui.  pour  cette  raison,  prend  le  nom  de  réseau  périlobulairc. 

A°  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  testicule  proviennent  de  deux  sources  :  1°  du  plexus 
spe?'matique,  qui  entoure  l'artère  de  même  nom  ;  2°  du  plexus  déférentiel,  qui, 
avec  l'artère  déférentiêlle,  accompagne  le  canal  déférent.  De  ces  deux  plexus, 
le  premier,  se  comportant  comme  l'artère  qui  lui  sert  de  soutien,  se  rend  à  la 
fois  au  testicule  et  à  une  partie  de  l'épididyme  ;  le  second  se  distribue  exclusive- 
ment à  l'épididyme. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  les  nerfs  testiculaires  se 
distinguent  en  nerfs  de  l'albuginée,  nerfs  vaso-moteurs,  nerfs  des  canalicules.  — 
Dans  l'albuginée,  les  rameaux  nerveux  forment  un  riche  jDlexus  (Legge,  1894),  à 
plusieurs  couches,  dont  les  filets  etférents  viennent  se  terminer  entre  les  différents 
plans  de  la  membrane  fibreuse.  —  Les  rameaux  vaso-moteurs  se  terminent  sur  les 
parois  vasculaires  suivant  le  mode  habituel.  —  Quant  aux  filets  destinés  aux 
canalicules  séminifères,  leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  complètement 
élucidé.  Letzerich,  depuis  longtemps  déjà,  avait  noté  que  les  dernières  divisions 
nerveuses  traversaient  la  membrane  propre  du  canalicule  et  se  terminaient,  entre 
cette  membrane  et  l'épithélium,  par  de  petits  renflements  pyramidaux  ou  en  forme 
de  massue.  Plus  récemment  (1894),  Sclavunos  et  Falcoxe,  en  utilisant  la  méthode 
de  GoLGi,  ont  pu  les  suivre  plus  loin  encore  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'épithé- 
lium :  elles  cheminent  dans  les  intervalles  des  cellules  et  s'y  résolvent  en  des  bou- 
quets de  fibrilles  extrêmement  ténues  et  plus  ou  moins  variqueuses,  dont  quelques- 
unes  se  terminent  par  un  petit  renflement  en  bouton.  Timûfeew,  de  son  côté,  dans 
un  mémoire  paru  la  même  année  (1894)  sur  la  terminaison  des  nerfs  testiculaires, 
conteste  l'existence  des  filets  interépithéliaux.  La  question,  on  le  voit,  appelle  de 
nouvelles  recherches. 


i:;   \'  I .   —  S  p  E  H  M  E 

Le  sperme  éjaculé  n'est  pas  seulement  le  produit  de  la  sécrétion  du  testicule  ;  il 
est  mélangé  de  liquides  sécrétés  par  les  vésicules  séminales,  les  glandes  prosta- 
tiques, les  glandes  de  Cowper  et  autres  formations  glandulaires  réparties  sur  le 
trajet  des  voies  séminales. 

On  n'est  pas  exactement  fixé  sur  la  composition  chimique  de  chacun  de  ces 
excréta.  On  sait  qu'ils  sont  filants,  albumineux,  alcalins  et  chargés  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  sperme  mélangé  à  tous  ces  produits  est  un  liquide  non  homogène,  opalin, 
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incolore,   assez  épais  et  dans    lequel    nagent  des  ilôts   blanchâtres.  L'odeur  du 
sperme,  due  à  un  alcaloïde  particulier,  la  spermine,  est  tout  à  fait  sj)éciale  et  sa 

réaction  est  alcaline.  Sa  densité  est 
•\      ^P '°°',  ti       "*'r--— -  supérieure  à  celle  de  l'eau. 

w*^- — -^J     @  \    't  «  ^  *^«!>,  L'analyse  histochimique  élémentaire 

v'/<-l\^     — ^  y  ^^^'^     i^T^    ]  démontre  dans  le  sperme  la  présence 

r'iÊ^'   \  —  M-         t,  ^—  11-' 

\W:'h''    jif^        ^^Ê^l^^     )      '^~    \  de   deux  éléments    :   1°  les  spermato- 

I      II  1^*^^  ""  '^         '^''  zoïdes,  qui  n'ont  pas  été  isolés  et  dont 

Q^H    *     *'  ;        ^_^        )  -     /  la  constitution  chimique  est  par  consé- 

/^4^\  '  —  ^li'  quent  inconnue  ;  2°  une  liqueur  opa- 

pV'V%  /  )    \  r^~~â"^  >9-x /~^i  linc,  qui  renferme  de  la  mucine,  une 

^^}t)y ip-^  t'~  ^ff^n^lx'^-^  matière   albuminoïde    particulière,    la 

^^— ^  '  ,""  ^^r,"^-"/   ù  spermatine,    des  sels  et  un  composé 

O^"^"^^^^^-^  ,""'  ''■,:y^7'^ — -...s:^  particulier,   \a.  spermine,  ou  éthylène 

pjo.    590,  imine  (G'^IP AzH),  qui  se  dépose  à  la 

c  ,         •     /i.      ■    r,  ^Tr  longue  et  plus  facilement  par  évapora- 

Sperme  humain  (d  après  Paulier  et  Hetet).  '^  ^  ■  ^  ^ 

tion  du  sperme  éjaculé,  en  combinai- 
son avec  du  phosphate  de  chaux.  Cette  combinaison  de  la  forme  cîh*\zI1i-=P04/*"'^ 
cristallise  en  prismes  à  quatre  pans,  solubles  dans  les  acides,  les  alcalis  et  l'ammo- 
niaque. Ces  cristaux,  fusibles  en  se  décomposant  vers  170°,  se  rencontrent  égale- 
ment dans  le  sang  des  leucocythémiques,  où  Charcoï  les  a  découverts  :  de  là  le  nom 
de  cristaux  de  Charcot  sous  lequel  on  les  désigne. 

Il  n'existe  d'autre  analyse  quantitative  du  sperme  que  celles,  fort  anciennes  et 
peu  instructives  d'ailleurs,  de  Yauquelin  et  de  Kôlliker  : 

SPERME    HUMAIN 

Eau 90  p.  100 

Matières  extractives G    — 

Matières  minérales 4    — 

ces  dernières  formées  presque  exclusivement  de  phosphates  de  chaux. 

Voyez  au  sujet  des  testicules,  parmi  les  travau.x:  récents  (1880-1900):  Tourneux,  Des  restes  du 
corps  de  Wotff  cliez  Vadutte,  Bull.  se.  du  Nord,  1882;  —  Bramann,  Bellrag  zur  Lettre  von  dem 
Descensus  Tesiiculorum  und  dem  Giihernaculum  IJunteri  des  Mensctien,  Dissert.  Konigsberg, 
1883,  et  Arcli.  fur  Anat.  u.  Pliysiol.,  1884;  —  Eichbaum,  Untersucti.  iiber  den  Descensus  testicu- 
lorum,  Revue  f.  Thierheilkunde,  18S3; — AVeie,  Ueber  den  Descensus  testiculorum  nebst  Berner-, 
liungeii  ûber  die  Entivic/c.  der  Sclieidentiuule  imd  des  Scrotums,  Pi^ager.  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1884;. 
—  Ahtiiaud,  Etude  sur  le  testicule  sénile,  Tii.  Paris,  1885;  —  IIocriENEGG,  Ueber  Cysten  am  Hoden 
und  Nebenlioden,  Wien.  med.  Jahrb.,  1835;  —  Monod  et  Arthai;d,  Pat/wgénie  et  structure  des 
petits  kystes  de  Vépididyme,  Arch.  de  Physiol.  norm.  et  path.,  1885;  —  Desnos,  Uecti.  sur 
l'appareil  génital  des  vieillards,  Annales  de  Guyon,  1886;  —  Monod  et  Arthaud.  Archives  géné- 
rales de  Médecine,  1887;  —  Lockwood,  The  development  and  transition  of  Ifie  testicules  normal 
and  abnormal,  Bnl.  med.  Journal,  1887;  —  Bimar,  Reclierclies  sur  la  distribution  des  vaisseaux 
spermatiques  c/iez  les  mammifères  et  ctiez  lliomnie,  Journ.  de  l'Anat.,  1888;  — Herrmann,  Beitrdge 
zur  Histologie  des  Hodens,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1889;  —  Jarisgh,  Ueber  die  Sclilagadern  des 
menscld.  Hodens,  Ber.  d.  naturwiss.  Vereins,  Innsbriick,  1889;  —  Czernï,  Das  Giraldes'sc/ie 
Organ  nach  Untersiicti.  an  Kanichen.  Hunden  und  Katzen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889; —  KLAAxsciif 
Ueber  Descensus  testiculorum.  Morphol.  J-i,hrb.,  1890;  -  Bramann,  Migration  imparfaite  des  tes- 
ticules, Arch.  f.  klin.Chir.,  1890:  —  Du  jif;ME,  Das  Processus  vaginalis  und  seinen  Ver/udten, 
etc.,  Arch.  f.  klin.  .  Chirurg.,  1890;  —  Poihier,  Patliogénie  des  Icystes  de  l'épididyme,  Rev.  de 
Chirurgie,  1890;'—  Toldt,  Anhangsgebilde  des  menscld.  Hodens  und  Nebenliodens,  Sitz.  d.  k. 
Akad.  der  Wissench.  zu  Wien,  1891;  —  Piana,  Clinica  veterinarià,  1891:  —  SÉBiLEAu"^et  Arrou^ 
La  circulation  du  t es ticide,  première  note,  Bull.  Soc.  de  Biol.,  1892;  —  Prenant,  Sur  la  signifi- 
caliôn  de  la  cellule  accessoire  du  testicule,  etc.,  Journ.  de  l'Anat.,  1892;  —  Schaffer,  Ueb.DriiseJi 
in.  Epitliel  der  vasa  efferentia  Testis  beim  Mensctien,  Anat.  Anz.,  1892;  —  Arrou,  Artères  du 
testicule.  Th.  Paris,  1893;  —  Retzius,  Ueber  d.  Nerven  der  Ovarien  u.  der  Hoden,  Biol.  Untersuch.. 
1893;  —  GRirmiis,  Tlie  structural  ctianges  observed,  elc,  Journ.  of.  Anat.  and.  Physiol.,  vol.  VU- 
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-1S93;  —  ScLAvuNOS,  Veb.  die  fehiere  Nerven  if.  ihre  Enc/ir/iinr/eii  in  den  miinnl.  Genitalien,  Anat. 
Anz.,  1894;  —  Leggk,  Termin.  nervose  nel  testicolo,  Roma,  1894; —  Falconk,  Sulle  terminazioni 
nei'vose  nel  leslicolo,  Monit.  zool.,  1894  ;  —  Timofeew,  Zur  Kennlniss  der  Nervenendigungen 
in  den  mibinl.  Geschlechtsorganen  der  Sduger,  kn&i.  Anz.,  1894;  —  Stilling,  VersucJie  iiber  die 
Atrophie  d.  verlagerten  Hodens,  Hoiiv.  f.  path.  Anat.,  Bd.  XV,  1893;  — Fiîanki.,  Einiges  liber  die 
Involution  des  Scheidenfortsafzes  u.  die  Hiillen  des  Hodens,  Arch.  1'.  Anat.  u.  Physiol.,  1895;  — 
Sour.iÉ,  Sur  la  migration  des  testicules.  Th.  Toulouse,  1895;  —  Schaffer,  Bemerk.  ilber  die 
Epithelverlialtnisse  im  menschl.  Nebenhoden,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  in  Physiol.,  1896;  — 
Pi.ATO.  Die  interstitiellen  Zellen  des  Hodens,  Arch.  f.  nilkr.  Anat.,  18UG; — •  Regaud,  Les  vaisseaux 
Igmphatiqiies  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  séminifères,  Th.  Lyon, 
1897;  — •  ÎJardeleben,  Beitr.  z.  Histol.  des  Hodens  u.  z.  Spermatogenese  beim  Menschen,  Arch.  1'. 
Anat.  u.  Physiol.,  1897;  —  Le.niiossék,  Beilr.  z.  Kenntniss  der  Zwischenzellen  des  Hodens,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Pliysiol.,  1897;  —  IIaberer.  Ueb.  die  Venen  des  menschl.  Hodens,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1898:  —  Beissneii,  Die  Ziciscliensubstanz  des  Hodens,  u.  ihre  Bedeutung,  Arch.  f.  niikr. 
Anat.,  1898;  —  Mathieu,  De  la  cellule  interstitielle  du,  testicule  et  de  ses  produits  de  sécrétion,  Th. 
Nancy,  1898  ;  —  Félizet  et  Branca.  Histol.  du  testicule  ectopic/ue,  Journ.  de  l"Anat.  et  de  la  Physiol., 
1898;  —  Regaud.  Xote  sur  le  tissu  conjonclif  du  testicule  du  rat,  C.  R.  Soc',  do  Biol.,  1900;  — 
Séxat,  Contrib.  à  l'étude  du  tissu  conjonclif  du  testicule,  Tli.  Lyon,  1901). 

Yoyez.aussi,  au  sujet  des  sporinatozoïdes  et  de  la  spermatogenese,  parmi  les  mémoires  récents 
(1880-1900):  1e7^sej<,  Die  Structur  der  Samenfïiden,  Bergen,  1879;  —  Duval,  Spermatogenese  chez 
les  batraciens.  Gaz.  méd.  Paris,  1880;  — Meyer,  Die  Spermatogenese  bei  den  Sâugethieren,  Mém. 
xVead.  imp.  Se.  Saint-Pétersbourg,  1880;  —  Klein,  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Samenzellen  und 
der  Bildung  der  Samenfïiden  bei  Sâugethieren,  Centrabl.  f.  d.  med.  Wissenschal'ten,  1880;  — 
Brissaud,  Etude  sur  la  spermatogenese  chez  le  lapin,  G.  R.  Acad.  des  sciences,  1880;  • —  Gibbes 
On  ttie  structure  of  Ihe  Spermatozoon,  Quaterly  Journ.  ofmicrosc.  Se,  1880;  —  Yi\^\ .kl,  Etudes  sur 
la  spermatogenese  chez  la  Paludine  vivipare,  Journ.  micrograph.,  1880;  —  Du  même,  Becherches 
^ur  la  spermatogenese  chez  la  grenouille,  Und.,  1880  ;  — :  Retzius,  Zur  Kenntniss  der  Spermatozen, 
Biol.  Untersuch.,  1881;  —  Blojifield,  The  development  of  the  Spermatoza  Helixand  Bana,  Quat. 
Journ.  of  microsc.  Se,  1881;  —  Krause,  Spermatogenese  bei  den  Sàuger,  Centrabl.  f.  d.  med. 
Wissenchaften,   1881;  —  Du   mè.me.  Zum  Spiralsaum  der  Samenfdden,    Biolog.   Centrabl.,    1881; 

—  Sabatier,  La  spermatogenese  chez  les  Annélides  et  les  Vertébrés,  C.  R.  Acad.  d.  se,  1882;  — 
Herrmann,  Becherches  sur  la  spermatogenese  chez  les  Sélaciens,  3oni\  dcl'Anat.  cl  Phys.,  1882;  — 
RnxsoN,  De  la  spei'matogenèse  chez  les  Mammifères,  Arch.  biol.,  1882;  —  Trois,  Becherches  expé- 
rimentales sur  les  spermatozoïdes  des  Plagiostomes,  Journ.  Microgr.,  1883;  —  Jensen,  Becherches 
sur  la  spermatogenese.  Arch.  de  biol.,  1883,  1884;  —  Herrmann,  Sur  la  spermatogenese  des  crus- 
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ARTICLE   II 
ENVELOPPES    DES  TESTICULES   (BOURSES^ 


Les  deux  testicules,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'article  pre'cédent,  occupent 
primitivement  les  parties  latérales  de  la  colonne  lombaire,  et  ce  n'est  que  plus 
tard,  du  troisième  au  neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  qu'ils  émigrent  de 
l'abdomen  pour  venir  se  loger  au-dessous  des  téguments  qui  revêtent  la  paroi 
antérieure  du  bassin.  Dans  ce  mouvement  de  translation,  habituellement  désigné 
sous  le  nom  de  descente  du  testicule,  la  glande  séminale  ou  son  gubernaculum 
(car  le  canal  est  tout  formé  quand  descend  le  testicule)  se  fraie  un  passage  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale,  traversant  quelques-unes  des  couches    qui   constituent 

cette  paroi,  refoulant  les  autres  devant 
lui.  Il  en  résulte  que,  lorsque  le  change- 
ment de  position  est  effectué,  les  testi- 
cules se  trouvent  entourés  par  un  certain 
nombre  d'enveloppes,  dont  il  faut  cher- 
cher les  origines  dans  les  éléments  de  la 
.paroi  abdominale  qui  se  sont  déj^lacés 
avec  eux.  L'ensemble  de  ces  enA^eloppes 
constitue  ce  qu'on  appelle  les  bourses. 
Nous  envisagerons  successivement  :  1^  leur 
conformation  extérieure  ;  2°  leur  co7is- 
titution  anatomique  ;  3'^  leurs  vaisseaux 
et  leurs  nerfs. 


'■i  î 


î;     I  .    C  G  -\  F  0  R  M  A  T  I  0  N    EXTÉRIEURE 


Les  bourses  (iig.  591,1)  se  présentent  à 
l'œil  sous  l'aspect  d'une  saillie  volumi- 
neuse impaire  et  médiane,  située  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'espace  angulaire 
que  forment  en  avant  les  deux  cuisses. 
Libre  en  avant,  en  arrière  et  sur  les 
cotés,  cette  saillie  est  libre  encore  par  son 
extrémité  inférieure.  Son  extrémité  supé- 
rieure, au  contraire,  relativement  étroite 
et  comme  pédiculée,  adhère  à  la  région 
pubienne  et  se  confond  successivement 
avec  le  périnée,  la  face  inférieure  de  la 
verge,  la  région  de  l'aine  et  la  paroi  abdominale. 


3  û'.fc./ 

Fig.  m. 
Les  bourses,  vue  antérieure. 

1,  bourses.  —  2,  raplié  médian.  —  3,  plis  transver- 
saux. —  4,  4,  cuisses.  —  5,  verge  érignée  en  liaul.  — 
G,  poils  du  pubis.  —  7,  pli  de  l'aine.  —  8,  paroi  abdo- 
minale. 
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La  forme  et  les  dimensions  des  bourses  varient  beaucoup  suivant  les  âges.  Chez 
le  nouveau-né  et  chez  l'enfant,  elles  sont  petites,  globuleuses,  de  consistance  ferme, 
fortement  appliquées  contre  le  pubis.  Chez  l'adulte,  elles  présentent  un  volume 
plus  considérable;  en  même  temps,  elles  revêtent  une  forme  ovoïde  et  sont  à  la 
fois  moins  fermes  et  plus  mobiles.  Elles  s'allongent  encore  chez  le  vieillard  et  sont, 
chez  lui,  flasques,  pendantes,  piriformes  plutôt  qu'ovoïdes. 

Chez  un  adulte  bien  constitué,  l'ovoïde  formé  par  les  bourses  mesure  en  moyenne 
6  centimètres  de  hauteur,  sur  5  centimètres  de  largeur  et  4  centimètres  d'épaisseur. 

Les  bourses  nous  présentent  sur  leur  face  antérieure,  le  long  de  la  ligne 
médiane,  une  dépression  verticale,  une  sorte  de  large  sillon  longitudinal,  qui  leur 
donne  un  aspect  plus  ou  moins  bilobé.  Dans  le  fond  de  ce  sillon  se  voit  un  raphé, 
plus  ou  moins  accusé  suivant  les  sujets,  indice  manifeste  de  la  duplicité  primitive 
de  l'organe  (voy.  Embryologie).  Cette  duplicité  primitive  des  bourses,  qui  disparaît 
chez  l'homme  en  ne  laissant  d'autre  trace  cju'ane  cloison  médiane  et  le  raphé  pré- 
cité, persiste  pendant  toute  la  vie  chez  quelques  mammifères,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  le  lièvre,  la  roussette  et  les  solipèdes,  qui  possèdent  en  réalité  deux 
bourses,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Par  contr'e,  il  est  d'autres  espèces  (chez 
certains  marsupiaux,  notamment  le  kanguroo)  qui,  à  l'état  adulte,  n'ont  même  pas 
de  cloison  médiane  et  chez  lesquels  les  deux  testicules  se  trouvent  logés  dans  une 
cavité  commune. 

§    H.  —   Constitution  axatomique 

Les  bourses  se  composent  de  six  tuniques  régulièrement  superposées,  qui  sont, 
en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  :  1°  la  peau,  prenant 
ici  le  nom  àe  scrotum  ;  2°  une  tunique  musculeuse,  constituant  le  darlos  ;  3°  une 
tunicfue  celluleuse  ;  4°  une  deuxième  tunique  musculeuse  ou  tunique  érylhroïde  ; 
0°  une  tunique  fibreuse  ;  6"  une  tunique  séreuse,  appelée  vaginale.  De  ces  dilïe- 
rentes  tuniques,  la  première,  grâce  au  raphé  médian  ci-dessus  indiqué,  est  com- 
mune aux  deux  testicules,  mais  c'est  la  seule.  Toutes  les  autres  sont  doubles  et 
chaque  testicule  possède  les  siennes.  Les  homologies  des  six  enveloppes  du  testi- 
cule avec  les  différents  éléments  de  la  paroi  abdominale  antérieure  peuvent  être 
établies  comme  suit  : 

l'AKUI   ABDOMINALIO  KNVELOPl'ES    DES    TESTICULES 

Peau Scrotum 

[manque).   .    , Dartos 

Tissu  cellulaire  sous-cut.anc  ;  „,      .  ,,   , 

.         ,  ,.   ■  1,  1  unique  celiuleuse 

Aponévrose  superiiciello  .    .    \  ^ 

Muscles  de  rabdomon .....  Tunique  musculeuse. 

Fascia  transversalis Tunique  fibreuse 

Péritoine  et  tissu  cellulaii'o  i  ^  ,  Vaginale  et  tissu  cellulaire 

sous-péritonéal ^  '         sous-vaginal. 

1'  Scrotum.  —  Le  scrotum  n'est  autre  que  la  peau  des  bourses.  Elle  est  mince, 
demi-transparrente  de  coloration  plus  ou  moins  foncée.  Elle  est,  de  plus,  très  exten- 
sible et  présente  cette  particularité  remarquable  que,  lorsque  pour  une  cause 
quelconcjue  elle  a  été  distendue,  elle  revient  d'elle-même  à  ses  dimensions  pre- 
mières, en  formant  une  série  de  plis  transversaux  qui  s'étagent  régulièrement  de 
bas  en  haut.  Tous  ces  plis  (lig.  591,3),  connus  sous  le  nom  de  rides  du  scrotum, 
partent  du  raphé  médian  et  se  dirigent  ensuite  en  dehors  en  décrivant  une 
légère  courbe  à  concavité  supérieure. 
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Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  scrotum  nous  offre  quelques 
caractères  qui  lui  sont  particuliers.  — Il  nous  présente  tout  d'abord  de  nombreuses 
glandes  sudoripares,  des  glandes  sébacées  également  fort  nombreuses  et  surtout 
très  développées.  —  Dans  les  cellules  profondes  de  son  épidémie  s'amassent  des 
granulations  pigmentaires,  à  la  présence  desquelles  les  bourses  sont  redevables 
de  leur  coloration  foncée.  —  Le  derme,  très  riche  en  éléments  élastiques,  est  sur- 
monté de  papilles  volumineuses.  —  Enfln,  à  la  surface  extérieure  du  scrotum, 
croissent  des  poils  longs  et  raides,  analogues  à  ceux  de  la  région  pubienne,  mais 
cependant  beaucoup  plus  rares. 


2°  Dartos,  cloison  des  bourses.  —  Le  dartos  (Sap-dç,  de  Séooj,  j'écorche)  est  une 
lame  mince,  de  coloration  rougeàtre,  d'aspect  finement  fibrillaire,  appliquée  contre 

la  face  interne  du  scrotum  et  lui  adhé- 
rant intimement.  Il  se  compose  essen- 
tiellement de  fibres  musculaires  lisses, 
auxquelles  viennent  s'ajouter,  à  titre 
d'éléments  accessoires,  des  fibres  élas- 
tiques et  des  fibres  conjonctives.  Ces 
fibres  musculaires  affectent  les  direc- 
tions les  plus  diverses.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles,  cependant,  sont 
longitudinales,  c'est-à-dire  disposées 
parallèlement  au  raphé  médian.  Elles 
sont,  par  conséquent,  perpendiculaires 
aux  rides  du  scrotum,  et  ce  sont  elles 
qui,  par  leur  contraction  ou  simple- 
ment par  leur  tonicité,  déterminent 
le  plissement  de  la  peau  qui  constitue 
ces  rides. 

Le  dartos  scrotal  existe  sur  tout  le 
pourtour  des  bourses,  mais  il  est  sur- 
tout développé  sur  ses  faces  antérieure 
et  latérales.  Arrivé  à  l'extrémité  supé- 
rieure des  bourses,  il  se  comporte  de 
la  façon  suivante.  —  En  avant,  il  se 
prolonge  tout  autour  de  la  verge,  en 
constituant  le  dartos  pénien  (voy. 
Vergé).  —  En  arrière,  il  se  continue 
de  même  avec  une  lame  similaire,  qui. 
sous  le  nom  de  dartos  périnéal,  s'étale  d'avant  en  arrière  au-dessous  de  la  peau 
du  périnée.  —  Partout  ailleurs,  dans  l'intervalle  compris  entre  la  verge  et  le  péri- 
née, le  dartos  change  de  nature  :  il  perd  peu  à  peu  ses  éléments  musculaires  et 
dégénère  en  une  simple  lame  élastique,  qui  a  été  décrite  par  S.\ppey  sous  le  nom 
très  significatif  (ïappareil  suspenseur  des  bourses.  Ce  nom  mérite  d'être  conservé. 
La  lame  élastique  qui  fait  suite  au  dartos  se  comporte  différemment  en  haut  et 
sur  les  cotés.  — Su)' les  côtés,  elle  s'attache  aux  branches  ischio-pubiennes,  fixant 
ainsi  les  bourses  au  bassin  et  les  fermant  d'autre  part  du  côté  de  la  cuisse.  —  £7} 
haut,  elle  remonte  sur  la  peau  de  l'abdomen,  entre  le  canal  inguinal  et  la  verge,  et  se 
perd  insensiblement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sa  partie  médiane,  corres- 


Fig.  :,92 

Los    doux  sacs   dartoïques,   vus   su^'  uns   coupo 
frontalo  dos  bourses  (sc/iématique). 

1,  vxrgc.  —  ii,  son  ligament  suspcnseur.  —  3,  scrolum. 
—  4  et  4',  dartos  du  cijté  droit  et  dartos  du  côté  gaucho.  — 
o,  cloison  des  bourses,  formée  par  les  deux  dartos,  que 
réunit  l'un  à  l'autre  une  couclie  conjonctive.  —  0,  testicule 
droit.  —  7,  testicule  gauche.  —  S,  veine  dorsale  profonde 
do  la  verge.  —  0,  raphé. 
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pondant  à  la  ligne  blanche,  présente  un  développement  tout  spécial  :  un  certain 
nombre  de  ses  lamelles,  les  plus  superficielles,  se  fixent  aux  téguments  de  la  verge  ; 
les  autres,  les  plus  profondes,  descendent  plus  bas  et,  se  mêlant  à  des  fibres  simi- 
laires venues  de  la,  sj'iiiphyse,  s'attachent  à  la  partie  postérieure  des  corps  caver- 
neux (fig.  o93,  1),  en  constituant  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  (voy.  Verge). 

Voyons  maintenant  comment  se  comporte  le  dartos  au  niveau  du  raphé  des 
bourses.  Les  anatomistes  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  point.  Les  uns,  avec 
Sappey,  enseignent  que,  sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  de  la  lame  musculaire  se 
continuent  entre  elles  comme  les  deux  moitiés  du  scrotum  et  forment  ainsi  une 
seule  et  même  enveloppe,  commune 
aux  deux  testicules.  Les  autres,  au 
contraire,  estiment  c[ue  les  deux  moitiés 
du  dartos,  arrivées  au  contact  au  ni- 
veau du  raphé,  ne  se  continuent  pas 
réciproquement,  mais  se  recourbent  en 
arrière,  s'adossent  l'une  à  l'autre  et  se 
portent  ainsi,  en  conservant  toujours 
leur  individualité,  jusqu'à  la  partie 
postérieure  des  bourses.  Il  est  de  fait 
que  lorsqu'on  insuffle  de  l'air  au-des- 
sous du  dartos,  mais  d'un  côté  seule- 
ment, la  moitié  des  bourses  corres- 
pondant au  côté  insufflé  se  gonfle 
seule,  la  moitié  opposée  ne  se  modi- 
fiant nullement  dans  ses  dimensions. 
Ce  fait  expérimental  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  la  présence  d'une  cloison 
médiane,  qui  sépare  les  bourses  en 
deux  moitiés  latérales,  complètement 
indépendantes  l'une  de  l'autre.  Cette 
cloison  des  bourses  [septum  scroti 
de  quelques  auteurs)  existe  en  effet 
(fig.  59:2,  5)  et,  pour  les  partisans  de 
l'opinion  précitée,  elle  serait  essen- 
tiellement constituée  par  les  deux  portions  réfléchies  du  dartos,  accolées  l'une  à 
l'autre. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  il  y  a  place  pour  une  opinion  mixte. 
Elle  a  été  émise  par  Barrois..  Pour  ce  dernier  observateur,  le  dartos  n'est  pas  une 
lame  unique,  mais  comprend  deux  feuillets  (fig.  594,  2)  de  signification  bien  diffé- 
rente :  1"  un  feuillet  superficiel  (2'),  véritable  peaucier,  constitué  par  les  fibres 
musculaires  lisses  du  derme  et  occupant  les  couches  inférieures  de  cette  mem- 
brane ;  2°  un  feuillet  profond  (2"),  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent,  situé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  représentant,  au  niveau  des  bourses,  une 
formation  spéciale  et  surajoutée.  Or,  ces  deux  feuillets,  en  arrivant  au  raphé,  se 
séparent  l'un  de  l'autre  pour  suivre  chacun  un  trajet  particulier.  Le  feuillet  super- 
ficiel (portion  dermique  du  dartos),  faisant  partie  du  scrotum,  se  comporte  comme  ce 
dernier  et  se  confond  avec  le  feuillet  similaire  du  côté  opposé.  Le  feuillet  profond, 
au  contraire  (dartos  proprement  dit),  à  droite  et  à  gauche  du.  raphé,  se  réfléchit 
d'avant  en  arrière  et  forme  la  cloison  médiane  dont  il  a  été  question  plus  haut. 


Fig.  593. 

Le  ligament  suspenseiu-  de  la  verge,  vu  par  son 
côté  gauche  {demi-schématique). 

1,  ligament  suspenseur  de  la  verge  (en  Jawie}-  —  "2.  sa 
moitié  gauche,  contournant  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant,  on  2',  avec  celui  du  côté  opposé.  —  8,  fibres 
de  ce  ligament  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4.  portion  périnéale  de  la  verge.  —  a,  sa  portion  libre.  — 
6,  angle  pénieii.  —  7,  ligne  blanche  abdominale^  —  S,  sym- 
phjsc  pubienne.  —  0,  a|)onévrosc  périnéale  moyenne.  — ^ 
10.  ligament  fibreux  du  pénis.  —  11,  aponévrose  périnéale 
inférieure.  —  12,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 
13,  vessie.  —  14,  prostate. 
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Au  total  :  1"  il  existe  deux  sacs  dartoïques,  l'un  pour  le  testicule  droit,  l'autre 
pour  le  testicule  gauche  ;  2°  d'autre  part,  la  cloison  des  bourses  est  constituée  par 
ces  deux  sacs  adosse's  et  unis  l'un  à  l'autre  par  une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif,  dans  laquelle  viennent  se  perdre,  en  haut,  les  fibres  les  plus  inférieures 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge  (fig.  592,  5). 

3°  Tunique  celluleuse.  —  Le  dartos  est  doublé,  sur  sa  face  profonde,  par  une 
couche  celluleuse  :  c'est  le  fascia  de  Cooper,  qui  le  sépare  de  la  tunique  suivante. 

Cette  couche  celluleuse  est  nette- 
ment délimitée,  du  coté  de  la 
cuisse,  par  les  insertions  du  dartos 
aux  branches  ischio-pubiennes. 
Elle  se  continue  librement,  au 
contraire,  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  du  périnée,  de  la 
verge  et  de  la  paroi  abdominale 
antérieure. 

Le  fascia  de  Cooper  se  confond, 
au  niveau  de  l'orifice  externe  de 
l'anrfeau  inguinal,  avec  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique  :  aussi  le 
considérons-nous,  quoique  assez 
mal  individualisé,  comme  repré- 
sentant, au  point  de  vue  morpho- 
logique, l'aponévrose  superficielle 
de  la  paroi  abdominale  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Il  est  constitué  par  du  tissu 
conjonctif  lâche  (fig.  o96,  3),  presque  complètement  dépourvu  de  graisse.  C'est 
dans  ses  mailles  que  se  font  les  infiltrations  pathologiques  des  bourses  et  que  se 
logent  les  gaz  développés  au  cours  de  la  gangrène  ou  de  la  putréfaction  cada- 
vérique. 

4'  Tunique  musculeuse,  crémaster.  —  La  tunique  musculeuse  ou  érythroïde 
(de  ÉpuOpôç,  rouge  et  siôo;,  ressemblance),  située  au-dessous  de  la  précédente,  est 
formée  par  l'épanouissement  du  crémaster.  Le  muscle  crémaster  (xpstiaCTTYip,  de 
xp£[j.dcw,  je  suspens),  qui  accompagne  le  cordon  dans  toute  son  étendue,  prend  nais- 
sance, en  haut,  par  deux  faisceaux  primitivement  distincts  :  un  faisceau  interne, 
relativement  petit,  quelquefois  absent,  qui  se  détache  de  l'épine  du  pubis,  c'est  le 
faisceau  pubien  ;  un  faisceau  externe,  beaucoup  plus  volumineux,  qui  s'insère 
sur  l'arcade  fémorale,  un  peu  en  dehors  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal, 
c'est  le  faisceau  iliaque.  Ces  deux  faisceaux  (fig.  595,  7  et  7')  descendent  à  la  surface 
extérieure  du  cordon,  le  premier  sur  son  côté  interne,  le  second  sur  son  côté 
externe.  Arrivés  au  niveau  du  testicule,  ils  s'épanouissent,  à  la  manière  d'un 
éventail,  sur  les  parois  antérieure  et  externe  des  bourses  et  c'est  à  leurs  fibres 
ainsi  éparpillées  sur  la  tunique  fibreuse  (fig.  596,  4)  qu'on  donne  le  nom  de  tunique 
érythroïde. 

Ces  fibres  divergentes,  on  le  voit,  ne  forment  jamais  une  enveloppe  continue 
et,  naturellement,  s'espacent  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rap- 
prochent   de   l'extrémité   inférieure  des  bourses.    Du  reste,   elles  présentent  des 


Fig.  594. 

Coupe  schématique  des  bourses,  pratiquée  perpendi- 
culairement au  raphé,  pour  montrer  le  mode  de 
constitution  de  la  cloison. 

1,  scrotum. —  t',  darlos.  avec  -ï,  son  feuillet  intra-dcrmique  et 
"1",  son  feuillet  soiis-ilcrmiquo  (dartos  proiirennut  dit) .  —  3,  tunique 
celluleuse  ou  fascia  de  Cooper.  —  4,  tunique  musculeuse  ou  éry- 
tlu-oïde.  —  o,  tunique  fibreuse.  —  6,  couche  celluleuse  sous-vaginale. 
—  7,  tunique  vaginale  (feuillet  pariétal).  —  8,  cloison.  —  9,  tissu 
cellulaire  réunissant  sur  la  li<;nc  médiane  les  deux  darlos.  — 
iO,   10;  cavité  des  deux  sacs  lesliculaires.   —  11,  raiilié. 
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variations  individuelles  considérables  :  elles  sont  habituellement  plus  de'veloppées 
chez  les  sujets  vigoureux  que  chez  les  sujets  frêles,  plus  développées  aussi  chez 
l'adulte  que  chez  le  vieillard. 

Les   faisceaux  musculaires  de  l'érythroïde   se  terminent  tous   sur  la   tunique 
fibreuse  des  bourses,  les  uns  par  des  extrémités  libres,  les  autres  en  formant  des 


Fig.  59o. 
Les  enveloppes  du  testicule,  vues  par  leur  face  antérieure. 

(Du  côt(5  droit,  le  scrotum  et  le  dartos  ont  6té  réséqués  pour  monlrer  le  crémaster  et  Térytliroïde.  Du  ci'ité  gauche 
la  tunique  fibreuse,  doublée  en  bas  du  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  a  été  incisée  et  érignée  en  dehors  pour 
montrer  le  testicule  et  son  épididjme;  on  voit,  sur  ce  côte  gauche,  une  persistance  partielle  du  conduit  périlonéo- 
vaginal  du  fœtus.) 

A,  racine  de  la  verge,  érignée  en  haut,  avec  :  a,  l'urèthre;   a\  a\  les  corps  caverneux,  recouverts  par  le  fascia  pénis. 

—  B,  canal  inguinal  du  côté  droit,  dont  la  paroi  antérieure  a  été  incisée  et  réclinée  en  bas.  —  C,  bourse  du  côté  droit. 

—  D,  bourse  du  côté  gauche.  —  E,  F,  testicule  et  épididyme  du  côté  gauche.  —  G,  cordon  spormatique. 

I,  scrotum,  avec  1',  raphé.  —  2,  dartos.  —  3,  peau  de  la  verge.  —  4,  dartos  pénien.  —  o,  dartos  de  la  cloison.  — 
C,  tunique  celluleuso  ou  fascia  de  Cooper.  —  7,  7',  faisceau  interne  et  faisceau  externe  du  crémaster.  —  8,  tunique 
érytliroïde.  formée  par  l'épanouissement  de  ce  dernier  muscle.  —  9,  tunique  (ibreuse.  —  10,  tunique  vaginale  (feuillet 
pariétal).  —  11,  canal  péritonéo-funiculaire,  vestige  assez  rare  du  conduit  péritonéo -vaginal. 


sortes  d'anses  dont  la  concavité  regarde  en  haut.  On  voit  quelquefois  un  certain 
nombre  de  ces  faisceaux  passer  d'un  côté  à  l'autre  du  testicule,  en  contournant  son 
bord  inférieur  et  en  enserrant  pour  ainsi  dire  cet  organe  dans  une  sorte  de  sangle. 
Nous  devons  ajouter  qu'aux  deux  faisceaux  d'origine  du  crémaster,  le  faisceau  crural 
et  le  faisceau  pubien,  viennent  s'ajouter,  sur  bien  des  sujets,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  fibres   arciformes,  qui   se  détachent  du  bord  inférieur. du 
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muscle  petit  oblique.  Ces  dernières  fibres  s'échappent  du  canal  inguinal,  s'e'talent 
sur  le  cordon  entre  les  deux  faisceaux  précités  et  descendent  plus   ou  moins  bas 

du  côté  des  bourses. 
^^  Le  crémaster  et  la  tunique  éry- 

throïde  (tunique  érythroïde,  qui 
n'est  que  l'extrémité  inférieure 
du  crémaster  étalé  en  éventail)  se 
composent  de  fibres  striées.  Leur 
contraction,  brusque  et  instanta- 
née comme  celle,  de  tous  les  mus- 
cles de  la  vie  animale,  portent  en 
haut  la  tunique  fibreuse  et,  par 
suite,  rapprochent  le  testicule 
de  l'anneau  inguinal.  Cet  appa- 
reil élévateur  de  la  glande  géni- 
tale, simple  dépendance  des  mus- 
cles larges  de  l'abdomen,  se  con- 
tracte naturellement  dans  toutes 
les  circonstances  oii  ces  derniers 
muscles  entrent  en  jeu,  dans  la 
toux,  dans  l'effort  et  tout  parti- 
culièrement dans  l'acte  du  coït. 


5°  Tunique  fibreuse.  —  La  tuni- 
({ue  fibreuse  des  bourses  immé- 
diatement sous-jacente  à  l'éry- 
throïde,  revêt  la  forme  d'un  sac 
qui  enveloppe  à  la  fois  le  testi- 
cule et  le  cordon,  d'où  le  nom 
de  gaine  commune  au  teslicule 
et  au  cordon  que  lui  donnent 
certains  anatoinistes. 

Assez  mince  au  niveau  du  cor- 
don, cette  tunique  devient  à  la 
fois  plus  épaisse  et  plus  résis- 
tante en  passant  sur  le  testicule. 
—  A  sa  partie  supérieure,  elle 
s'engage  dans  le  canal  inguinal 
avec  les  éléments  qui  constituent 
le  cordon.  Elle  peut  être  suivie 


Coupe  hurizoïiLalc  douii-scliéitiaLiiiue  des  enveloppes 
ilu  testieule,  pratiquée  sur  la  parLie  anléro-externe, 
au  niveau  moyen  du  testicule  (d'après  Baurois,  légè- 
reinent  niodiliée). 

1,  sci-olum.  —  2,  dai'tos,   avec   i\   sa    portion    inUa-dcimiquo  et  jUSqu'aU  faSCia  tranSVCrsalis,  aVCC 

2",  sa  portion  sous-dermique.  — 3.  tunique  ccUulcuse.  —  4,  tunique  ,  in  c        i      4.    i        i     ii 

musculouse  ou  éi-jtlu'OÏdc  Icrémasler  externe).  —  5.  tunique  libreuse.  ICqUCl  CllC  SC  COniOUCl  et  ClOnt  CllC 

—  6  et  G',  tunique  vaginale  (feuillet  pariétal  et  feuillet  viscéral).  —  n'ot   nii'iinn   flpnpnilTiipp    \ 

7,  cavité  vaginale.  —  8,  vaisseaux  sanguins    —  9,  follicules  pileux.         '^  '-^^^  4"  ^iil'-    UCpeuadUCC.  A  Sa 

—  10,  glandes  sudoripares. —  1 1,  crémaster  moyen. —  12,  crémaster        n'irfip      inférieure         clIp       idhél'O 

intimement,  d'une  part  au  dar- 
tos  et  au  scrotum,  d'autre  part  à  la  partie  postérieure  du  testicule  et  de  l'épi- 
didyme.  Il  existe  là,  au  niveau  de  cette  double  adhérence,  une  sorte  de  lamelle, 
parfois  mince  et  grêle,  parfois  très  épaisse  et  très  résistante,  qui  unit,  à  travers  les 
différentes  couches  des  l)ourses,  la  glande  génitale  à  son  enveloppe  tégumentairc. 


interne.  —  13,  tissu  cellulaire  sous -vaginal. 
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Dans  cette  lamelle,  que  nous  avons  déjà  signale'e  dans  rarticle  pre'cédent  sous  le 
nom  de  ligament  scrotal  du  testicule  (tig.  569.  5).  se  trouvent  comme  éléments 
constituants  :  1°  des  fibres  conjonctives  et  des  fibres  élastiques,  qui  forment 
comme  les  éléments  fondamentaux  du  ligament  :  i2°  des  vaisseaux,  c{ui  servent  de 
trait  d'union  entre  la  circulation  superficielle  et'  la  circulation  profonde  ;  3°  des 
fibres  musculaires  lisses,  qui  s'unissent  à  la  fois,  en  bas  avec  le  dartos,  en  haut  avec 
le  crémaster  interne.  C^  sont  ces  faisceaux  musculaires  que  Cuullxg  considère 
comme  étant  les  restes  du  gubernaculum  testis  du  fœtus,  insérés  au  fond  des  bourses. 
Histologiquement,  la  tunique  fibreuse  des  bourses  est  constituée  par  un  enche- 
vêtrement de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques.  —  Elle  renferme  dans  ses 
parties  externes  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  (lîg.  596.  5i.  qui  forment  là  une 
couche  presque  continue  caractéristique  (Barrois).  —  Sur  sa  face  interne,  se  voit 
une  couche  importante  de  fibres  musculaires  lisses,  à  direction  longitudinale 
(fîg.  596,  11)  :  Klein  et  Barrois  désignent  l'ensemble  de  ces  fibres  sous  le  nom  de 
crémaster  moyen,  pour  les  distinguer  à  la  fois  du  crémaster  externe,  qui  s'étale 
sur  le  côté  externe  de  la  tunique  fibreuse,  et  du  crémaster  interne,  que  nous  allons 
rencontrer  tout  à  l'heure  dans  l'épaisseur  de  la  vaginale. 

6"  Tunique  vaginale.  — ■  La  tunique  vaginale  est  une  membrane  séreuse,  dans 
laquelle  sinvaginent  le  testicule  et  son  épididyme. 

A.  Disposition  générale.  —  Gomme  toutes  les  séreuses,  la  vaginale  nous  pré- 
■  sente  deux  feuillets  (tig.  597),  un   feuillet  pariétal    et  un  feuillet  viscéral,  inter- 
ceptant entre  eux  une  cavité  virtuelle,  la  cavité  va- 
ginale : 

a.  Feuillet  pariétal.  —  Le  feuillet  pariétal  (6') 
tapisse  la  cavité  dans  laquelle  est  contenu  le  testi- 
cule. —  Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  cavité 
séreuse  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  cavité,  avec 
le  feuillet  viscéral  et  la  glande  génitale.  —  Sa  face 
externe  répond  à  la  tunique  libreuse,  à  laquelle  elle 
est  unie  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  le 
tissu  cellulaire  sous-vagijial  (fig. '^%,  13).  Ce  tissu 
cellulaire  sous-vaginal  est  l'homologue  du  tissu  cel- 
lulaire sous-séreux  qui,  dans  la  cavité  abdominale, 
double  le  feuillet  pariétal  du  péritoine. 

b.  Feuillet  viscéral.  —  Le  feuillet  viscéral  (6) 
revêt  tout  d'abord  le  bord  inférieur  du  testicule 
dans  toute  son  étendue.  Puis,  se  portant  en  haut, 
il  tapisse  sa  face  interne  et  sa  face  externe,  égale- 
ment dans  toute  leur  étendue.  Il  arrive  ainsi  au 
voisinage  du  bord  supérieur  que  surmonte  l'épidi- 
dyme.  Là,  le  feuillet  viscéral  se  comporte  d'une 
façon  différente,  suivant  les  points  que  l'on  exa- 
mine.   Pour  en    prendre  une  notion  exacte,   nous     e'  e.vtcmo  du  cordon.  -  s,  méso-ciii- 

didyme.   —  9.  cavité   vaginale,  avec  10, 

l'envisagerons  successivement  en  dedans,  en  dehors,      ic  cui-dc-sac  sousépidid; maire.  —  a, 

bourses. 

en  avant  et  en  arrière  : 

a)  En  dedans,  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  rencontre  le  paquet  vasculo- 
nerveux  qui,  du  bord  supérieur  du  testicule  s'élève  dans  le  cordon.  Il  s'applique 
contre  ce  paquet  (fig.  597,  5),  le  revêt  de  bas  en  haut  sur  une  hauteur  de  10  milli- 


Fig.  597. 

Guupe  lï-ontalc  du  testicule,  pour 
montrer  la  disposition  de  la 
vaginale. 

1.  lesliculc.  —  2,  albuginéc.  —  3,  corps 
d'Highmore.  —  4,  éindidyme.  —  3,  cor- 
don. —  6,  feuillet  viscéral  cl  G",  feuillet 
pariétal  de  la  vaginale.  —  7,  réunion 
des  deux  feuillets   soi-  les  eûtes  interne 
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mètres  environ,  puis  se  recourbe  en   dedans   et  en  bas  pour  se    continuer   avec 
le   feuillet  pariétal. 

,Sj  En  dehors,  le  feuillet  viscéral  s'engage  entre  le  testicule  et  l'épididyme  jus- 
qu'au pacj;uet  vasculaire  précité  ;  là,  il  s'infléchit  en  dehors,  tapisse  successive- 
ment la  face  inférieure,  le  bord  externe  et  la  face  supérieure  de  l'épididyme  et 
rencontre  de  nouveau  le  paquet  vasculaire  ;  se  redressant  alors,  il  le  tapisse  de 
haut  en  bas  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  ;  puis,  se  recourbant  en 
dehors,  il  se  continue  avec  le  feuillet  pariétal.  11  résulte  d'une  pareille  disposition 
(fig.  597  et  598)  :  1°  que  l'épididyme,  au  niveau  de  son  corps  tout  au  moins,  est 
enveloppé  par  la  séreuse  sur  tout  son  pourtour,  son  bord  interne  excepté;  2°  qu'au 
niveau  de  ce  bord  interne,  les  deux  feuillets  sus-  et  sous-épididymaire  sont  très 
rapprochés  l'un  de  l'autre  et  parfois  même  arrivent  au  contact  :  dans  ce  dernier 
cas,  ils  s'adossent  l'un  à  l'autre,  en  formant  ainsi,  entre  l'épididyme  et  le  paquet 
vasculaire,  une  sorte  de  méso,  le  méso-épididyme  (8);  3'' que  la  cavité  vaginale  se 
prolonge  entre  le  bord  supérieur  du  testicule  et  l'épididyme  sous  la  forme  d'un 

petit  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  sous-épidi- 
dymaire  (10).  Ce  cul-de-sac,  toutefois, 
n'existe  que  dans  la  portion  moyenne  de 
l'épididyme.  A  leurs  parties  antérieure 
et  postérieure,  testicule  et  épididyme  sont 
unis  d'une  façon  intime  et  la  séreuse,  au 
lieu  de  s'interposer  entre  eux,  passe  direc-  ' 
tement  de  l'un  à  l'autre. 

y)  En  avant,  la  vaginale  revêt  la  tête 
de  l'épididyme,  passe  sur  le  ciVté  antérieur 
du  cordon  et,  après  l'avoir  revêtu  de  bas 
en  haut  dans  une  étendue  de  4  à  5  milli- 
mètres, s'infléchit  en  avant  pour  devenir 
feuillet  pariétal. 

ô)  En  arrière,  la  séreuse -se  comporte 
d'une  façon  toute  différente.  Arrivée  au 
point  de  jonction  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  testicule  et  de  la  c[ueue  de  l'épi- 
didyme, elle  rencontre  cette  lame  fibro- 
musculaire,  que  nous  avons  décrite  plus 
haut  sous  le  nom  de  ligament  scrotal  du 
testicule  (fig.  569,  p.  675)  ;  elle  se  réfléchit  de  haut  en  bas  au-devant  de  cette 
lame  et,  après  l'avoir  revêtue  sur  ses  faces  antérieure  et  latérales,  se  continue 
avec  le  feuillet  pariétal.  La  cfueue  de  l'épididyme  se  trouve  donc  placée  en 
dehors  de  la  cavité  séreuse. 

c.  Cavité  vaginale.  —  La  cavité  vaginale  (9)  n'est  autre  que  l'espace  compris 
entre  les  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral.  Elle  se  termine  en  haut,  là  oi^i  les 
deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  se  fusionnent,  par  un  cul-de  sac  circulaire,  qui 
entoure  les  origines  du  cordon  et  qui,  comme  l'épididyme,  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Gomme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ce  cul-de-sac  se  trouve  situé  à  10  ou  15  mil- 
limètres au-dessus  du  bord  supérieur  du  testicule.  Nous  ajouterons  qu'il  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  un  peu  plus  élevé  en  dehors  qu'en  dedans. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  à  l'état  physiologique,  la  cavité  vagi- 


Fig.  598. 

Coupe  frontale  du  corps  de  l'épididyme  et  de 
la  porLioa  avoisinaiite  du  testicule. 

1,  lesliculc,  avec  ses  cloisons.  —  2,  albuginée.  — 
3,  coi'ps  d'Higlimore.  —  4,  é|)ididyme  —  5,  6,  feuillet 
piiriélal  et  feuillet  viscéi-al  de  la  vaginale.  —  7,  7',  points 
d'union  de  ces  deux  feuillets.  —  8,  cavité  séreuse.. — 
9,  cul-de-sac  sous-épididj  maire.  —  10,  canal  déférent. — 
11,  artère  déférentielle.  —  12,  artère  spermalii[uo.  en- 
tourée d'urt  lacis  de  veines,  comme  elles  o?jli(|uement 
ascendantes.  ■ —  13,  autres  veines  du  cordon. 
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nale,  analogue  en  cela  à  toutes  les  cavite's  séreuses,  est  simplement  virtuelle,  et  le 
feuillet  visce'ral,  dans  les  divers  mouvements  qu'exe'cute  le  testicule,  glisse  directe- 
ment sur  le  feuillet  pariétal.  Un  liquide  clair,  filant,  analogue  à  la  lymphe  {liquide 
vaginal),  humecte  les  deux  feuillets  pre'cités  et  favorise  ainsi  leur  glissement. 

B.  SiGxiFiCATiox  MORPHOLOGIQUE.  —  La  tuuique  vaginale  n'est  qu'une  portion  du 
péritoine,  descendue  dans  les  bourses  par  le  fait  de  la  migration  du  testicule 
(p.  669).  Primitivement,  en  effet,  et,  cela  jusqu'au  moment  où  le  testicule  a  pris 
dans  les  bourses  sa  iDosition  définitive,  jusqu'au  neuvième  mois  par  conséquent, 
les  deux  cavités  vaginale  et  péritonéale  n'en  font  qu'une  ou,  si  l'on  veut,  commu- 
niquent l'une  avec  l'autre  par  un  long  canal,  le  canal  périlonéo-vaginal ,  qui 
s'étend  depuis  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  jusqu'au  voisinage  de  l'épididyme. 
La  descente  du  testicule  une  fois  effectuée,  ce  canal  commence  par  s'oblitérer  et 
disparaît  même  d'une  façon  à  peu  près  complète,  ne  laissant  à  son  lieu  et  place 
qu'un  cordon  fibreux  ou  conjonctif,  le  ligament  vaginal,  souvent  peu  visible, 
perdu  qu'il  est  au  milieu  des  éléments  du  cordon.  A  la  naissance,  l'oblitération  du 
canal  péritonéo-vaginal  est  toujours  commencée,  sinon  effectuée  complètement. 
Sur  68  nouveau-nés  qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Campek  l'a  vu  : 

Fermé  des  deux  côtés sur    7  sujets. 

Ouvert  des  deux  côtés —   39    — 

Ouvert  seulement  à  droite —   14     — 

Ouvert  seulement  à  gauche —     8    — 

Ce  travail  de  régression  débute  simultanément  (Frankl)  au  niveau  de  l'anneau 
inguinal  interne  et  dans  la  partie  moyenne  de  la  portion  funiculaire,  d'oii  il  pro- 
gresse à  la  fois  de  bas  en  haut  (vers  le  canal  inguinal)  et  de  haut  en  bas  (vers  le 
testicule).  Il  s'accomplit,  du  reste,  avec  la  plus  grande  rapidité  et,  au  quinzième 
ou  au  vingtième  jour  C{ui  suit  la  naissance,  les  deux  canaux  sont  fermés  dans  les 
trois  quarts  des  cas. 

Contrairement  à  la  règle,  le  canal  qui,  chez  le  fœtus,  établit  la  continuité  entre  la  cavité 
vaginale  et  la  cavité  péritonéale  peut  ne  pas  s'oblitérer  chez  l'adulte.  Sa  persistance,  qui 
s'observe  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  se  rencontre  chez  l'iiomme  dans 
une  proportion  del  p.  100  environ  (2  fois  sur  215  adultes  d'après  Ramonèdr).  — -D'autres  fois, 
cette  persistance  est  seulement  partielle,  le  travail  d'oblitération  dont  il  est  question  plus  haut 
ne  s'étant  accompli  que  sur  une  partie  du  canal.  Cette  anomalie  comporte  deux  sortes  de  cas  : 
ou  bien  Toblitération  se  produit  sur  l'extrémité  inférieure  du  canal  seulement  et,  alors,  le  péri- 
toine se  prolonge  à  travers  le  canal  inguinal  (fig.  595,11),  en  une  sorte  de  diverticulum  plus  où 
moins  long,  mais  presque  toujours  moniliforme,  c'est-à-dire  présentant  une  série  de  renflements 
alternant  avec  des  parties  rétrécies  et  comme  éti'anglées  (4  fois  sur  215  adultes,  Ramonède)  ;  où 
bien  ce  travail  régressif  oblitère  à  la  fois  les  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  canal, 
respectant  sa  partie  moj'cnne,  qui  persiste  alors  sous  la  forme  d'une  cavité  séreuse  intennédiaire 
aux  deux  cavités  vaginale  et  péritonéale,  mais  ne  communiquant  ni  avec  l'une,  ni  avec  l'autre. 
Cette  cavité  peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  liquide  qui  constitue  Vhydrocèle  enkystée 
du  co)'don. 

C.  Structure.  —  La  tunique  vaginale  se  compose,  comme  toutes  les  séreuses 
en  général,  de  deux  couches  régulièrement  superposées  :  une  couche  profonde, 
comprenant  des  fibres  conjonctives,  des  fibres  élastiques,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  ;  une  couche  superficielle  ou  endothéliale,  formée  par  une  seule  rangée  de 
cellules  plates  à  contours  polygonaux.  Entre  ces  deux  couches  se  trouve  une 
membrane  limitante  ou  vitrée,  granuleuse  sur  certains  points,  filirillaire  sur 
d'autres  (Livi).  La  couche  endothéliale  de  la  tunique  vaginale  diffère  de  la  couche 
homonyme  du  péritoine  et  des  plèvres  en  ce  qu'elle  est  partout  continue,  je  veux 
dire  qu'elle  ne  possède  pas  de  stomates. 

Le  feuillet  pariétal  nous  présente  en  outre,  dans  ses  parties  les  plus  externes 
ou  même  dans  la  couche  sous-séreuse,   un  système  de  fibres   musculaires  lisses 
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(fig.  596/121)  qui  lui  aj^parlient  en  propre  cl  qui  constitue  le  o'émasler  iiiLerne.  Ces 
fibres  du  crémaster  interne  affectent  pour  la  plupart  une  direction  longitudinale  : 
on  rencontre,  cependant,  à  leur  partie  profonde,  un  certain  nombre  de  fibres 
dispose'es  transversalement. 

Le  crémaster  moyen  et  le  crémaster  interne  sont  nettement  distincts  à  leur  partie 
supérieure  :  ils  sont,  en  effet,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  couche  conjonctive 
c^ui  les  rattache,  le  premier  à  la  tunique  fibreuse,  le  second  à  la  tunique  vagi- 
nale. A  leur  partie  inférieure,  cependant,  les  deux  formati(jns  musculaires  se 
rapprochent  graduellement,  arrivent  au  contact  et  finissent  par  se  confondre.  Elles 
se  confondent,  en  même  temps,  avec  les  fibres  lisses  que  nous  avons  rencontrées 
dans  l'épaisseur  du  ligament  scrotal  du  testicule  (p.  67o).  C'est  cet  ensemble  de 
fibres  musculaires  de  la  vie  organique  (crémastei-  interne,  crémaster  moyen  et 
fibres  lisses  du  ligament  scrotal)  qui  représente  vraisemblablement,  chez  l'a- 
dulte, les  restes  du  gubernaculum  de  la  vie  fœtale. 


§   m.    —   A'aisse.vux   et   xerfs 

1'^  Artères.  —  Les  artères  des  enveloppes  du  testicule  se  divisent  en  superfi- 
cielles et  profondes.  —  Les  artères  superficielles,  destinées  au  scrotum  et  au  dartos, 
proviennent  de  deux  sources  :  des  deux  artères  honteuses  externes,  branches 
de  la  fémorale  ;  de  l'artère  périnéale  superficielle,  branche  de  la  honteuse  interne. 
Les  premières  se  distribuent  principalement  aux  parties  antéro-latérales  des 
bourses  ;  les  secondes,  à  la  partie  postérieure  et  ù  la  cloison.  Du  reste,  les 
honteuses  externes  et  la  périnéale  superficielle  s'anastomosent  largement  entre 
elles,  et,  de  plus,  le  réseau  artériel  d'un  côté  entre  en  communication,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  le  réseau  du  coté  opposé.  —  Les  artères  profondes  sont  four- 
nies par  fartère  funiculaire,  branche  de  l'épigastrique.  Elles  se  distribuent  au 
crémaster,  à  l'érythroïde,  à  la  tunique  fibreuse  et  au  feuillet  pariétal  delà  tunique 
vaginale. 

2°  Veines.  —  Les  veines,  issues  des  enveloppes  du  testicule,  forment  un  riche 
réseau,  qui  communique  largement,  aux  confins  de  la  région,  avec  les  veines  super- 
ficielles du  périnée,  de  la  verge  et  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Considérées 
au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  elles  se  divisent  en  deux  groupes  : 
un  groupe  externe  et  un  groupe  postérieur.  —  Les  veines  du  groupe  externe  se 
dirigent  en  dehors  et,  suivant  à  peu  près  le  même  trajet  que  les  artères  honteuses 
externes,  viennent  se  jeter  dans  la  saphène  interne  et,  de  là,  dans  la  fémorale.  On 
voit  ordinairement  les  veines  les  plus  élevées  de  ce  groupe,  plus  ou  moins  anas- 
tomosées avec  les  veines  de  la  verge  et  de  la  région  sus-pubienne,  aboutir  directe- 
ment à  la  fémorale  en  traversant  l'un  des  orifices  du  fascia  cribriformis.  —  Les 
veines  du  groupe  postérieur  accompagnent  l'artère  périnéale  superficielle  et  vien- 
nent s'aboucher  dans  le  tronc  de  la  veine  honteuse  interne. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  sont  extrêmement  multipliés  sur  le 
scrotum.  Ils  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  aboutissent,  comme 
ceux  de  la  verge,  aux  ganglions  supéro-internes  de  la  région  de  l'aine. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  bourses,  à  la  fois  sensitifs,  moteurs  et  vasculaires,  pro- 
viennent de  deux  sources  :  1°  de  la  branche  périnéale  inférieure  du  nerf  honteux 
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inleriie  \ plexus  sacré):  "2"  des  branches  génitales  des  trois  nerfs  génito-crural, 
grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino-génital  (plexus  lombaire).  De  ces 
diverses  branches,  la  première,  suivant  le  trajet  de  l'artère  périnèale  superficielle, 
aborde  la  région  des  bourses  par  sa  face  postérieure.  Les  autres,  primitivement 
contenues  dans  la  cavité  abdominale,  débouchent  avec  les  éléments  du  cordon  par 
l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  C'est  de  ces  dernières  branches  qu'émanent  les 
rameaux  moteurs  destinés  au  crémasteret  à  l'érythroïde. 

A  consullei-.  au  sujet  des  Lourses  chez  flioriiine  :  Laxnelongue, /?ec/i.  sur  l'appareil  musculaire 
annexé  au  testicule  et  sur  ses  fonctions,  Avch.  dePhysiol.,  1868  ;  ^  Livi,  Sulla  struttura  e  sui 
limfatici  délia  vaginale,  Arcti.  .délie  Se.  mcd.,  1882  :  —  Vauthier,  Ilech.  anat.  sur  les  corps  libres 
delà  tunique  ruf/inale.  Picv.  inéd.  de  la  Suisse  Romande.  188 i  :  —  Barrois,  Contrit,  à  l'étude 
des  enveloppes  du  testicule.  Th.  de  Lille,  188:2. 


A  R  T  I  C  L  E    r  I  r 
VOIES   SPERMATIQUËS 

Le  sperme  élaljoré  par  les  testicules  traverse  successivement,  comme  nous 
l'avons  déjà  va  à  propos  de  cet  organe,  les  canaux  droits,  les  cônes  efférents  et  le 
danal  épididymaire.  Tous  ces  conduits,  entièrement  étrangers  à  la  production  des 
spermatozoïdes,  ne  sont  pour  eux  que  de  simples  conduits  excréteurs.  Ils  consti- 
tuent en  réalité  les  premiers  segments  des  voies  spermatiques  et,  si  nous  les  avons 
déjà  étudiés  à  propos  du  testicule,  c'est  qu'ils  lui  sont  unis  d'une  façon  tellement 
intime  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  les  en  séparer  dans  notre  description.  Au 
sortir  du  canal  de  Tépididynic,  le~ sperme  chemine  dans  un  long  canal,  le  canal 
déférent,  qui  le  dépose  momentanément  dans  un  réservoir,  la  vésicule  séminale. 
La  vésicule  séminale  et  le  canal  déférent  sont  continués  par  le  canal  éjaculateur, 
lequel,  au  moment  de  l'éjaculation,  projette  le  sperme  dans  le  canal  de  l'urèthre 
et,  de  là,  à  l'extérieur. 

§1.    CaXAL     0  I;  fer  EXT 

Le  canal  déférent  (angl.  Vas  deferens,  allem.  Sanienleiler),  que  l'on  désigne 
improprement  sous  le  nom  de  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend  de  la  queue  de 
l'épididyine,  dont  il  n'est  que  le  prolongement,  jusqu'au  col  de  la  vésicule  séminale. 

1°  Dimensions.  —  Sa  longueur  est  de  3o  à  4o  centimètres.  Son  diamètre,  mesuré 
à  sa  partie  moyenne,  est  de  :2  millimètres  à  3  millimètres  1/2.  Ce  diamètre  aug- 
mente graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son  extrémité  ter- 
minale :  sur  la  portion  du  conduit  qui  longe  la  vésicule  séminale,  il  est  triplé  de 
volunu.^  et   même  quadruplé. 

2'  Forme.  —  Le  canal  déférent  nous  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  une  forme  régulièrement  cylindrique.  Sa  portion  terminale,  cependant, 
en  même  temps  qu'elle  augmente  de  calibre,  s'aplatit  légèrement  d'avant  en 
arrière  ;  de  plus,  elle  se  rétrécit  sur  certains  points,  se  renfle  sur  d'autres,  de 
façon  à  présenter,  sur  la  surface  extérieure  de  sa  paroi,  une  série  de  bosselures 
irrégulières,  qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  jîoint  celles  de  la  vésicule  sémi- 
nale et  qui  répondent,  sur  la  surface  interne  du  canal,  à  des  dilatations  également 
irrégulières    et    souvent    anfractueuses.   Cette  portion   terminale   du  canal   défé- 
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rent,    ainsi   agrandie  et  bossele'e  (lîg.   604,4  et  4'),  a  reçu  le  nom  d'ampoule  du 
canal  déférent. 

3'  Consistance.  —  Le  canal  déférent,  dans  toute  sa  portion  cylindrique,  je  veux 
dire  en  avant  de  l'ampoule  terminale,  a  une  consistance  ferme  et  caractéristique, 
qij'il  doit  à  l'épaisseur  remarquable  de  ses  parois.  Grâce  à  elle,  le  chirurgien  peut 
facilement  le  distinguer  au  toucher  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon  et 
préciser  ainsi  nettement  sa  situation  et  ses  rapports. 

4"  Trajet.  —  En  se  séparant  du  conduit  épididymaire^  auquel  il  fait  suite,  le 
canal  déférent  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  parallè- 

;  7" 
I 


Fig.  .599. 
Lo  canal  déférent  dans  sa  portion  abdomino-pelvienne. 

i,  i,  canal  dt'férQiil.  —  2,  vésicule  séminale,  t'rignéc  en  arrière.  —  3.  vessie,  crignée  en  avant.  — 4,  urelère.  — 
3,  artère  el  veine  iliaques  pi'imil.ives.  —  6,  arlère  iliaque  externe.  —  7,  artère  épigastrique.  —  S,  vaisseaux  sperniati- 
ques.  —  9,  psoas.  —  10,  muscles  iliaques.  —  11,  nei'f  crural.  —  12,  paroi  abdominale,  érignée  en  avant.  —  1.3,  l'ec- 
tum.  —  14,  poils  du  pubis. 

lement  à  l'épididyme.  Il  s'étend  ainsi  jusqu'à  la  partie  moj'enne  de  ce  dernier 
organe.  Là,  il  se  redresse  et,  se  mêlant  aux  autres  éléments  du  cordon,  il  se  i3orte 
verticalement  en  haut  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  dans  lequel  il  s'en- 
gage et  qu'il  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Au  sortir  de  ce  canal  (fig.  601, 'J),  il 
traverse  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l'excavation  pelvienne  et  gagne  le  bas-fond 
de  la  vessie,  où  il  se  termine. 
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Schéma  représentant  le 
trajet  et  les  quatre 
portions  du  canal  dé- 
férent. 

1  ,  2 ,  3 ,  i ,  première, 
deuxième,  troisième  et  qua- 
trième portions  du  déférent. 
—  0,  losticulc.  —  6,  épidi- 
dymo.  —  7,  vésicule  sémi- 
nale. —  8,  canal  éiaculateur. 


5'  Division  et  rapports.  —  Le  canal  déférent,  on  le  voit,  parcourt  dans  son  long 
trajet  des  régions  très  différentes  et  nous  pouvons,  à  ce 
sujet,  lui  distinguer  quatre  portions,  savoir  :  1°  une  portion 
testiculaire  ou  épididymaire,  oblique  en  haut  et  en  avant  ; 
il'  une  portion  funiculaire ,  verticalement  ascendante  ; 
3°  une  portion  inguinale,  oblique  en  liaut  et  en  dehors  ; 
4°  une  portion  ahdomino-pelvienne,  enfin,  obliquement  di- 
rigée d'avant  en  arrière,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Chacune  de  ces  portions  nous  présente  des  rapports 
spéciaux  : 

a.  Portion  testiculaire.  —  La  portion  testiculaire  (fig. 
568,19),  longue  de  25  à  30  millimètres,  chemine  sur  le  côté 
interne  de  l'épididyme,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche.  Elle  présente,  comme  le  conduit  épididymaire 
qu'elle  continue,  des  flexuosités  nombreuses  qui  Font  fait 
comparer  à  une  natte  de  cheveux.  Sur  son  côté  interne  et  sur 
son  côté  externe  se  trouvent  les  origines  des  veines  qui, 
dans  le  cordon,  forment  le  groupe  postérieur  où  post- 
déférentiel  des  veines  spermatiques. 

b.  Portion  funiculaire.  —  La    portion    funiculaire  est 
située  dans  l'épaisseur  du  cordon,  en  avant  du  groupe  vei- 
neux postérieur,  en  arrière  du  groupe  veineux  antérieur 
et  de  l'artère  spermatique  (fig.  601,1).  Un  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou  moins 
riclie  en  graisse,  l'unit  à  ces  vaisseaux. 

On  désigne  en  anatomie  topographique,  sous  le  nom  de  cordon  spermalir/ue  ou  tout   simple- 
ment de  cordon,  l'espèce  de  pédicule  à  l'extrémité  duquel  se 
trouve  suspendu  le  testicule.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  le  canal  déférent,  qu'accompagnent  des  artères,  des  vei- 
nes, des  lymphatiques  et  des  nerfs.  —  Ces  différents  organes 
se  disposent  en  deux  paquets,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur (fig.    601)   :  le   paquet    antérieur   comprend,  outre  des 
rameaux  et  des  lymphatiques,  le  groupe  des  veines  sperma- 
tiques antérieures  (p.  696),  l'artère  spermatique  et  ce  tractus 
conjonctif,   ordinairement  peu  visihle,  qui  représente  le  reli- 
quat du  canal  vagino-péritonéal  oblitéré  ;  le  paquet  postéiieur 
est  formé  par  le  groupe  des  veines  spermatiques  postérieures 
(p.  696),  en  avant  desquelles  cheminent  le  canal  déférent  et 
les  deux  artères  déférentielle  et  funiculaire.  Tous  ces  canaux, 
unis  les  uns   aux  autres  par  une  couche  abondante  de  tissu 
conjonctif,    sont  enveloppés   dans  un  manchon  fibreux,  qui 
n'est  autre  que  le  prolongement  de  la  membrane  fibreuse  qui 
entoure   le  testicule.  Autour  de   cette  enveloppe  fdji-euse  se 
disposent  ensuite  les  quatre  couches  c^ue  nous  avons  déjà  étu- 
diées à  propos  des  bourses,  savoir  :  le  crémaster,  une  couche 
CL'Uuleuse,   le    dartos  et,  enfin,   la  peau.  —  Arrivé  à  l'orifice 
externe  du  canal  inguinal,  le  cordon,   se  débarrassant  de  ses 
quatre  tuniques  externes,  pénètre  dans  le  canal  et  le  parcourt 
dans  toute  son  étendue. —  Au  niveau  de  l'orifice  interne,  ses 
éléments  constitutifs  se  dissocient,   pour  suivre,  dans  la  ca- 
vité   abdomino-pel vienne,  un   trajet    qui  est   dilïerent   pour 
chacun    d'eux  :  l'artère   spermatique  et  le  groupe    veineux 
antérieur  remontent  vers  l'abdomen    supérieur  :    le    groupe 
veineux   postérieur  se   jette   dans  la  veine   épigastrique  ;  le 
canal  déférent  et  l'artère  déférentielle  se  portent  en  arrière 
de  la  vessie,  etc.  Le  cordon  spermatique  a  donc  pour  limite 
supérieure   l'orifice    interne   ou   péritonéal    du    canal   ingui- 
nal. 

c.  Portion  inguinale.  —  La  portion  inguinale  (fig 
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Fig.  601. 

Coupe  transversale  du  cordon  inguinal 
du  cùté  droit  (sujet  congelé,  segment 
inférieur  de  la  coupe). 

XX,  plan  médian.  —  1,  canal  déférent.  — 
■2,  artère  déférentielle.  —  3,  artère  funicu- 
laire. —  4,  artère  spermatique.  —  5,  groupe 
veineux  antérieur.  —  6,  groupe  veineux  pos- 
térieur. —  7,  lymphatiques.  —  7',  nerfs.  — 
8  tissu  cellulaire  réunissant  ces  divers  élé- 
ments. —  9,  couctie  fibreuse.  —  10,  couche 
musculeuse  (crémaster).  —  11,  couche  cellu- 
leuse  —  12,  dartos.  —  13,  peau.  —  14,sillon 
génito -crural.  —  18,  peau  de  la  cuisse. 

495,  p.  581)  est  logée,  comme 
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son  nom  l'indique,  dans  le  canal  inguinal,  au-dessus  de  l'arcade  fémorale,  au- 
dessous  du  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Cette  portion,, 
comme  la  précédente,  chemine  encore  au  milieu  des  grosses  veines  du  cordon, 
d.  Portion  abdomino-pelvienne.  —  La  portion  abdomino-pelvienne  (fig.  599,1) 
est  constamment  située  au-dessous  du  péritoine,  du  péritoine  pariétal  d'abord,, 
puis  du  feuillet  viscéral  qui  recouvre  la  vessie.  Immédiatement  après  sa  sortie- 
du  canal  inguinal,  le  canal  déférent  abdomino-pelvien  décrit  une  courbe  à  conca- 
vité interne,  qui  embrasse  la  courbe  à  concavité  supérieure  que  forme  à  ce  niveau 
la  portion  initiale  de  l'artère  épigastrique.  —  Puis  (fig.  olo,3),  passant  en  dedans 
des  vaisseaux  iliaques  externes,  il  longe  d'avant  en  arrière  la  face  latérale  de  la 
vessie,  croise  obliquement,  en  passant  au-dessus  d'elle,  l'artère  ombilicale  ou  le 
cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l'adulte,  et  arrive  à  la  face  postérieure  du  réser- 
voir urinaire.  —  S'infléchissant  alors  en  avant  et  en  dedans  (lig.  60-4,  4  et  4'),  il  se 
rapproche  graduellement  du  canal  déférent  du  côté  opposé,  Imit  par  l'atteindre 
à  la  base  de  la  prostate  et,  presque  immédiatement  après,  se  continue  avec  le  canal 
éjaculateur.  La  limite  respective  des  deux  conduits,  canal  déférent  et  canal  éjacu- 
lateur,  est  marquée  sur  la  paroi  externe  par  un  petit  orifice,  arrondi  ou  ovalaire, 
qui  conduit  dans  la  vésicule  séminale  correspondante  (fig.  608,4).  — Nous  avons 
déjà  dit  plus  haut  que  la  portion  rétro-A-ésicale  du  canal  déférent  était  élargie, 
irréûulière,  plus  ou  moins  bosselée  et  avait  reçu  de  Hexle  le  nom  (ïampoule.  Se& 
rapports  sont  les  suivants  :  en  avant,  elle  est  directement  appliquée  contre  la 

paroi  vésicale;  en  arrière,  elle  répond  au  rectum, 
dont  elle  est  séparée  tout  d'abord  par  le  cul-de- 
sac  recto-vésical.  et,  au-dessous  de  ce  cul-de-sac, 
par  une  membrane  à  la  fois  conjonctive  et  mus- 
culaire, Vaponévrose  prostato-péritonéale  (voy. 
Muscles  du  périnée)  :  en  dehors,  elle  longe  le 
côté  interne  de  la  vésicule  séminale  ;  en  dedans, 
enfin,  elle  est  séj)arée  de  l'ampoule  du  côté  op- 
posé par  un  espace  triangulaire  ou  en  forme  de  Y, 
le  triangle  interdéférenliel,  dont  le  sommet  re- 
pose sur  la  prostate  et  dans  l'aire  duquel  le  rec- 
tum et  la  vessie  sont  presque  en  contact  immé- 
diat, n'étant  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  l'apo- 
névrose prostato-péritonéale  (fig.  605,9j. 


6°  Constitution  anatomique.  —  La  paroi  du 
canal  déférent  présente  une  épaisseur  remar- 
quable. Elle  mesure  un  peu  jdIus  de  1  milli- 
mètre, tandis  que  la  lumière  du  canal  lui-même 
atteint  à  peine  un  demi-millimètre.  Elle  est 
constituée  par  trois  tuniques  concentriques,  qui 
se  superposent  comme  suit,  en  allant  de  de- 
hors en  dedans  (fig.  602)  :  une  tunique  cellu- 
leuse,  une  tunique  musculeuse  et  une  tunique 
muqueuse. 

a  Tunique  celluleuse.  —  La  tunique  celluleuse 
ou  adventice  (A)  est   essentiellement  constituée 


Fiçr.  602. 


Coupe  transversale  du  canal 
déférent. 

A.  tunique  celluleuse.  —  B.  tuuique  mus- 
culeuse, avec  :  1,  couche  longitudinale  ex- 
terne; i,  couche  circulaire;  3.  couche  lon- 
gitudinale interne.  —  C,  tunique  muqueuse, 
avec  :  4,  choriou  muqueux;  3,  couche  épi- 
théliale. 


par  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  auxquels  viennent  se  mêler  des  vaisseaux. 
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des  filets  nerveux  et  un  certain  nombre  de  fibres  lisses  dispose'es  parallèlement 
à  l'axe  du  canal. 

b.  Tunique  musculeuse.  —  La  tunic[ue  musculeuse  (B),  remarquable  par  son 
de'veloppement,  repre'sente  à  elle  seule  les  4/5  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  Elle  se 
compose  de  fibres  musculaires  lisses  disposées  sur  trois  jDlans  :  1°  un  plan  super- 
ficiel, formé  par  des  fibres  longitudinales  ;  2°  un  plan  profond,  formé  également 
par  des  fibres  longitudinales,  mais  beaucoup  plus  faible  que  le  précédent,  souvent 
même  peu  reconnaissable  ;  3°  un  plan  moyen,  le  plus  développé  des  trois,  com- 
prenant des  fibres  circulaires.  Romiti,  dans  ce  plan  moyen,  a  constaté  encore 
l'existence  de  fibres  disposées  en  réseau.  Les  éléments  musculaires  du  canal  défé- 
rent présentent  2:20  -j.  de  longueur,  sur  une.  largeur  de  9  à  10  \x  (Kôlliker).  Ils  sont 
unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  conjonctif  très  serré. 

c.  Tunique  muqueuse .  —  La  tunique  muqueuse  du  canal  déférent  (G),  de  colo- 
ration blanchâtre,  épaisse  de  I/o  à  i/4  de  millimètre,  présente  quelques  plis  longi- 
tudinaux, qui  s'elïacent  par  la  distension.  Elle  se  compose  d'un  chorion,  tapissé 
intérieurement  par  un  épithélium  cylindrique  de  50  à  GO  [j-  de  hauteur.  Elle  est 
séparée  de  la  tunique  musculeuse  par  une  sorte  de  sous- 
muqueuse  très  riche  en  fibres  élastiques.  —  Au  niveau 
de  l'ampoule,  la  muqueuse  présente  des  modifications 
importantes.  Tout  d'abord,  elle  s'épaissit  légèrement, 
€t  de  blanchâtre  qu'elle  était,  devient  peu  à  peu  jau- 
nâtre ou  brunâtre.  De  plus,  elle  présente  une  multi- 
tude de  plis  plus  ou  moins  saillants,  qui,  en  s'anas- 
tomosant  entré  eux  sous  les  angles  les  plus  divers, 
donnent  à  la  surface  intérieure  du  canal  un  aspect 
réticulé  et  aréolaire  (fig.  603).  A  son  tour,  l'épithélium 
diminue  de  hauteur  et  se  charge  de  granulations  fon- 
cées ;  c'est  à  ces  granulations,  de  nature  pigmentaire, 
que  la  muqueuse  de  l'ampoule  est  redevable  de  sa 
coloration  spéciale.  —  Entre  les  plis  précités  de  la 
muqueuse  se  trouvent  des  dépressions  ou  aréoles  très 
variables  en  surface  et  en  profondeur  (fig.  603)  :  les 
grandes  aréoles,  circonscrites  par  les  plis  les  plus  éle- 
vés, sont  divisées  par  des  plis  plus  petits  en  aréoles 
secondaireê  et  celles-ci  en  aréoles  plus  étroites  encore. 
Les  plus  étroites  de  ces  dépressions,  disposées  en 
cœcum  de  20  à  30  u.  de  largeur  seulement,  présentent 
une  grande  analogie  avec  les  glandes  utriculaires  et  ont  été  prises  comme  telles 
par  certains  histologistes,  notamment  par  Henle.  D'autres,  avec  Kôlliker,  les 
considèrent  comme  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse. 


Fig.  G03. 

Surface  interne  du  canal  dé- 
férent ouvert  dans  le  sens 
de  sa  longueur  (sujet  de 
quarante  ans,  portion  du 
canal  formant  la  partie  la 
plus  élevée  de  l'ampoule). 


T'  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  canal  déférent  proviennent  de  la  défé- 
rentielle,  branche  de  la  vésicale  inférieure.  Cette  artère  aborde  le  canal  tout  près 
de  sa  terminaison  et,  de  là,  l'accompagne  jusqu'à  son  origine.  Chemin  faisant, 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  forment  dans  la  tunique  conjonc- 
tive un  premier  réseau.  De  ce  réseau  partent  une  multitude  de  ramuscules,  qui 
viennent  se  résoudre  en  capillaires  dans  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique 
muqueuse.  —  Les  veines  issues  de  ce  réseau  capillaire,  se  rendent  dans  la  tunique 
conjonctive,  où,  comme  les  artères,  elles  forment  un  réseau  superficiel.  Ce  réseau 
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donne  naissance  à  de  nombreuses  branches,,  qui  se  rendent,  les 'unes  aux  veines 
du  cordon,  les  autres  aux  plexus  se'minal  et  vésico-prostatique.  —  Les  lympha- 
tiques naissent  sur  toute  l'étendue  du  canal  déférent  (Sappey).  Ils  sont,  toutefois, 
plus  multipliés  et  plus  volumineux  à  l'une  et  à  l'autre  de  ses  deux  extrémités. 
Ils  se  rendent  aux  ganglions  pelviens.  —  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypo- 
gastrique  ;  ils  forment  tout  autour  du  canal  déférent  un  riche  plexus,  qui  a  été 
figuré  par  Swan  {Nerves  of  human  body,  pi.  V,  82,  et  pi.  VI,  81).  lisse  distribuent 
vraisemblablement  aux  deux  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  ;  mais  leur  mode 
de  terminaison  nous  est  encore  inconnu. 


S[I. 


VÉSICULE     SÉMINALE 


i-^y 


Les  vésicules  séminales  (angl.  Séminal  oesicles,  allem.  Samenblasen)  sont  des 
réservoirs  membraneux  dans  lesquels  s'amasse  le  sperme  au  fur  et  à  mesure  de  sa 

production,  avant  d'être  projeté 
au  dehors  dans  l'acte  de  l'éjacula- 
tion.  Elles  sont  à  la  glande  génitale 
ce  que  la  vésicule  biliaire  est  au 
foie,  ce  que  la  vessie  est  à  l'organe 
sécréteur  de  l'urine.  Elles  man- 
quent chez  les  marsupiaux  et  les 
monotrèmes,  ainsi  que  chez  les 
carnivores  et  les  cétacés.  Mais  elles 
existent  chez  la  plupart  des  autres 
mammifères,  présentant  un  déve- 
loppement tout  particulier  chez  les 
insectivores  et  chez  les  rongeurs. 

1°  Situation.  —  Au  nombre  de 
doux,  l'une  droite,  l'autre  gau- 
che, les  vésicules  séminales  sont 
profondément  situées  dans  l'exca- 
vation pelvienne  (fig.  604,3  et  3'), 
entre  la  vessie  et  le  rectum, 
immédiatement  au-dessus  de  la 
base  de  la  prostate,  avec  laquelle 
elles  sont  intimement  unies  par 
leur  extrémité  inférieure. 


2     5 

Fig.  604. 

Les  vésicules  séminales   et  les  canaux  déférents,  vus 
en  place  par  leur  face  postérieure. 

I.  vessie.  —  2.  proslale.  —  3,  3',  vésicules  séminales.  — 4,4',  ca- 
naux déféronls.  —  5,  canaux  éjaculateurs.  —  0,  6',  uretères.  — 
T,  7.  cul-de-sac  périvésical  du  péritoine.  —  S,  triangle  interdéfé- 
rcntiel,  en  rapjiort  direct  avec  le  rectum  dont  il  est  séparé  seulement 
par  l'aponévrose  prostato-péritonéalc. 

(Les  deux  croix  (h — h)  indiquent  le  point  où  les  uretères  s'en- 
gagent dans  la  paroi  vésicale.)  _    _.  .  t  »    •       i 

2^  Dimensions.  —  Les  vésicules 
séminales  mesurent  en  moyenne  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  sur  16  milli- 
mètres de  largeur  et  6  millimètres  d'épaisseur.  Leur  volume,  du  reste,  est  très 
variable  et  cette  variabilité  est  vraisemblablement  en  rapport  avec  l'activité  fonc- 
tionnelle de  la  glande  génitale.  Les  vésicules  séminales  s'atrophient  après  l'extir- 
pation des  testicules  et,  dans  un  cas  de  Cruveilhieu,  oit  il  n'existait  qu'un  seul  testi- 
cule, la  vésicule  correspondant  à  celui  des  testicules  qui  faisait  défaut  se  trouvait 
réduite  à  des  proportions  rudimentaires.  C'est  pour  la  même  raison  que  le  réservoir 
spermatique  est  tout  petit  chez  l'enfant,  dont  la  glande  séminale  est  encore  à  l'état 
■  inerte,  et  diminue  de  volume  chez  le  vieillard,  alors  que  la  fonction  spermatique, 
sans  être  complètement  éteinte,  a  beaucoup  perdu  de  son  activité. 
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3"  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  A'ues  extérieurement,  avec  ou  sans 
injection  préalable  (fig.  604,3  et  3'),  les  vésicules  séminales  sont  des  corps  allongés, 
légèrement  aplatis  d'avant  en  arrière,  coniques  ou  plutôt  piriformes,  dont  la  base 
regarderait  en  liaut  et  dont  le  grand  axe  serait  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas, 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

a.  Leurs  différentes  régions.  —  On  leur  considère,  en  conséquence  :  1°  deux 
faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  52°  deux  bords,  l'un  externe,  l'autre 
interne;  3°  une  base;  4°  un  sommet.  —  La  face  antérieure,  que  l'on  ferait  mieux 
d'appeler  antéro-supérie^ire,  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  elle  est 
lâchement  unie.  En  haut,  elle  est  séparée  de  la  paroi   vésicale  par  la  portion 


Coupe  liorizonlale   de   la   vessie  et  des  vésicules   séminales,   passant   par  Fonfice  inférieur  des 
uretères  (homme  de  trente-six  ans,  vessie  préalablement  distendue  par  une  injection  de  suif). 

1.  surface  intérieure  de  la  vessie.  —  2,  2',  urclcres.  —  3,  bourrelel  inleruretérique.  —  4,  bas-fond.  —  5,  vésicules 
séminales,  avec  leurs  cellules.  —  6,  canaux  déférents  (porlion  am|)ullaire).  — 7,  triangle  inlerdéférenliel.  —  8,  recLuni. 
—  9,  aponévrose  prostalo-péritonéale.  —  10,  almospliOre  conjonclivo-niusculcuse,  enveloppant  les  vésicules  et  le  canal 
déférenl.  —  11,  11,  tissu  cellulaire  du  bassin. 


terminale  de  l'uretère,  qui  la  croise  obliquement  (voy.  Uretère).  — ho.  face  posté- 
rieure ou  mieux  postéro-inférieure  repose  (fig.  60o)  sur  la  partie  moyenne  du 
rectum  ;  entre  les  deux  organes  s'interpose  seulement  l'aponévrose  prostato- 
péritonéale  (voy.  Aponéoroses  du  périnée).  Ce  dernier  rapport  nous  explique 
la  possibilité  d'explorer  les  vésicules  séminales  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum.  11  nous  explique  aussi  comment  il  se  fait  qu'au  moment  de  la 
défécation,  le  CN^lindre  fécal  comprime  les  vésicules  séminales  et  provoque 
ainsi  une  expulsion  de  son  contenu  chez  les  sujets  atteints  de  spermatorrhée. 
—  Le  bord  externe,  plus  ou  moins  convexe,  répond  au  plexus  veineux  vésico- 
prostatique. —  Le  bord  interne  longe,  dans  toute  son  étendue,  la  portion  terminale 
ou  ampoule  du  canal  déférent.  —  La  base,  irrégulièrement  arrondie,  répond,  en 
arrière,  au  feuillet  viscéral  du  péritoine,  qui  l'applique  contre  la  vessie  et  qui, 
après  avoir  recouvert  la  vésicule  dans  une  étendue  de  JO  à  15  millimètres,  se  re- 
courbe en  haut  pour  tapisser  la  face  antérieure  du  rectum.  —  Le  sommet,  toujours 
rétréci,  constitue  le  col  de  la  vésicule.  Il  répond  à  la  base  de  la  prostate  et  nous 
présente  un  orifice,  arrondi  ou  elliptique  (fig.  608,4),  par  lequel  la  vésicule  sémi- 
nale s'ouvre  dans  l'origine  du  canal  éjaculateur. 

b.  Leur  aspect  extérieur.  —  Les  vésicules  séminales  nous  présentent,  sur  toute 
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leur  surface  extérieure,  une  série  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  et  de  di- 
rections fort  diverses.  Ces  sillons,  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  délimitent 
un  système  de  saillies,  comme  eux  très  irrégulières,  qui  donnent  au  réservoir 
spermatique  un  aspect  bosselé  caractéristique.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelle 
est  la  signification  de  ces  bosselures. 

c.  Leur  atmosphère  cellulo-musculeuse .  —  Enfin,  les  vésicules  séminales  et  la 
portion  des  canaux  déférents  qui  leur  est  contiguë  sont  plongées  dans  une  at- 
mosphère cellulo-musculeuse,  qui  est  essentiellement  consti- 
tuée par  des  fibres  musculaires  lisses  diversement  entrecroi- 
sées et  unies  à  une  quantité  plus  faible  de  fibres  conjonctives 
et  de  fibres  élastiques  (fig.  605,10).  Cette  atmosphère  cellulo- 
musculeuse  a  certainement  pour  effet  de  fixer  les  vésicules 
dans  la  position  qu'elles  occupent  ;  mais  elle  a  aussi  pour 
rôle,  quand  ses  éléments  musculaires  se  contractent,  de  les 
comprimer  et,  par  suite,  de  chasser  au  dehors  le  liquide 
qu'elles  renferment.  Les  faisceaux  musculaires  jetés  tout 
autour  des  vésicules  séminales  deviennent  ainsi,  au  même 
titre  que  ceux  qui  sont  contenus  dans  leurs  parois,  de  véri- 
tables wwsc/es  expulseurs  du  sperme. 

4"  Conformation  intérieure.  —  La  surface  intérieure  de  la 
vésicule  séminale  est  encore  plus  irrégulière  que  sa  surface 
extérieure.  Lorsqu'on  l'ouvre  au  ciseau,  ou  lorsqu'on  la 
débite  en  coupes  sériées  après  l'avoir  convenablement  durcie 
ou  congelée  (fig.  606,  A  et  B),  on  constate  que  sa  cavité, 
cloisonnée  à  l'infini,  se  décompose  en  une  multitude  de 
cellules,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres,  mais 
toujours  très  irrégulières  quant  à  leur  orientation,  leur  forme 
et  leurs  dimensions.  D'autre  part,  les  parois  de  ces  cellules 
examinées  à  la  loupe,  au  lieu  d'être  lisses  et  unies  comme  le 
sont  celles  de  la  vésicule  biliaire,  nous  apparaissent  comme 
hérissées  de  petits  replis  qui,  en  se  réunissant  les  uns  aux 
autres,  donnent  à  ces  parois  un  aspect  réticulé  :  autrement 
dit,  les  grandes  cellules  qui  constituent  la  vésicule  se  divi- 
sent en  des  cellules  de  second  ordre  et  celles-ci  en  des 
cellules  plus  petites  encore  ou  cellules  de  troisième  ordre. 
Cette  disposition  est  exactement  celle  que  nous  avons  ren- 
contrée dans  l'ampoule  du  canal  déférent. 

5'^  Constitution  anatomique.  —  La  vésicule  séminale  est,  comme  le  lobule  sper- 
matique, comme  les  cônes  eiîérents,  comme  le  vas  aberrans  de  IL^ller,  une  forma- 
tion tubuleuse  diversement  infléchie  et  pelotonnée. 

a.  Déroulement  du  tube  séminal.  —  11  importe  donc,  pour  prendre  une  notion 
exacte  de  son  mode  de  constitution,  de  la  dérouler  préalablement,  opération  que 
l'on  pratique  en  enlevant  soigneusement  par  la  dissection  le  tissu  conjonctif  et 
musculaire  qui  réunit  les  unes  aux  autres  les  nombreuses  bosselures  de  sa  surface 
extérieure. 

b.  Aspect  général.  —  Le  déroulement  une  fois  effectué  (fig.  607),  on  constate  que 
la  vésicule  est  formée  maintenant  par  un  long  tube,  le  tube  séminal,  qui  présente 
6  à  8  millimètres  de  diamètre  et  qui   atteint  de  12  à  20  centimètres  de  longueur. 


Fig.  606. 

Le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  : 
A,  vus  en  coupe  lon- 
gitudinale; B,  vus  en 
coupe  horizontale. 

1,  canal  déférent.  —  2,  sa 
portion  terminale  ou  ampui- 
laire.  —  3,  vésicule  sémi- 
nale, avec  3',  ses  cloisons. — 

4.  sa  portion  terminale.  — 

5,  canal  éjaculateur. 
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quelquefois  plus.  Ce  tube,  quoique  déroulé,  reste  flexueux,  mal  calibré,  c'est-à-dire 
rétréci  sur  certains  points,  renflé  sur  d'autres.  De  plus,  il  donne  naissance  latéra- 
lement à  des  prolongements  diverticulaires,  dont  la  disposition  varie  beaucoup 
selon  les  sujets,  mais  qui  sont  toujours  fort  nombreux.  Les  uns,  relativement  très 
courts,  sont  de  simples  Ccccums  (4)  rappelant  exactement  ceux  des  canaux  sémini- 
fères.  Les  autres,  longs  de  3  ou  4  centimè- 
tres ou  même  plus  (3),  sont  de  véritables 
conduits,  représentant  des  ramifications  se- 
condaires du  conduit  principal.  Comme  ce 
dernier,  ils  sont  moniliformes,  infléchis  sur 
eux-mêmes  une  ou  plusieurs  fois,  munis  ou 
non  de  cœcuras  et  complètement  fermés  à 
leur  extrémité  libre. 

c.  Structure.  —  Du  reste,  la  vésicule  sémi. 
nale,  que  nous  pouvons  considérer  comme 
un  simple  diverticule  de  la  portion  ampul- 
laire  du  canal  déférent,  nous  présente  exac- 
tement la  même  structure  que  ce  dernier 
conduit.  Ses  parois,  comme  celles  de  l'am- 
poule, se  composent  de  trois  tuniques  con- 
centriques qui  sont,  en  allant  de  dehors 
en  dedans  : 

1°  Une  tunique  celhdeuse,  relativement 
mince,  très  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  ; 

:2°  Une  tunique  musculeuse,  dont  les 
fibres,  ici  encore,  sont  disposées  sur  trois 
plans,  un  plan  moyen  comprenant  des  fibres 
circulaires,  un  plan  interne  et  un  plan 
externe  dans  lesquels  les  fibres  affectent  une 
direction  longitudinale  ;  cette  tunique  mus- 
culeuse, quoique  très  épaisse  (elle  repré- 
sente à  elle  seule  plus  des  deux  tiers  de 
l'épaisseur  de  la  paroi),  est  cependant  beau- 
coup moins  développée  que  sur  le  canal 
déférent; 

3°  Une  tunique  muqueuse,  de  coloration  blanchâtre,  épaisse  environ  de  1  mil- 
limètre et  tapissée  en  dedans  par  un  épithélium  cylindrique. 


Fig.  607. 

Vésicule  séminale  droite,  déroulée  et  vue 
par  sa  face  postérieure  (sujet  de  qua- 
rante ans,  injection  préalable  au  suif). 

1,  canal  déférent,  avec  1',  son  araijoule.  —  2,  vési- 
cule séminale,  avec  :  3,  ses  prolongements  latéraux  ; 
4,  ses  renflements  on  forme  de  cœcum  ;  3,  les  bosse- 
lures de  sa  paroi.  —  6,  réunion  de  la  vésicule  avec 
le  canal  déférent.   —  7,  canal  éjaculateur. 

(L'horizontale  xx  indique  le  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  vésicule,  avant  le  déroulement.) 


6''  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères,  destinées  aux  vésicules  séminales,  sont 
fournies  par  la  vésicale  inférieure  et  par  l'hémorrhoïdale  moyenne,  deux  branches 
de  l'iliaque  interne.  —  Les  veines,  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et  par 
leur  volume,  forment  à  la  surface  extérieure  des  vésicules  séminales,  dans  l'atmo- 
sphère conjonctive  et  musculeuse  qui  les  engaine,  une  sorte  de  plexus,  le  plexus 
séminal,  que  viennent  grossir  de  nombreuses  veines  issues  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie.  Il  se  continue  en  bas  et  en  avant  (fig.  528)  avec  le  plexus  vésico- 
prostatique.  —  Les  lymphatiques,  comme  les  veines,  forment  tout  autour  des  vési- 
cules séminales  un  riche  réseau.  De  ce  réseau,  naissent,  à  droite  et  à  gauche,  deux 
ou  trois  troncs,  lesquels  viennent  se  jeter  ensuite  dans  les  ganglions  situés  sur  la 
partie  latérale  du  bassin  (Sappey).  —  Les  nerfs,  également  fort  nombreux,  émanent 
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du  plexus  hypogastrique.   On  n'a  pas  encore  pu  les  suivre  au  delà  de  la  tunique 
musculeuse. 


§  in, 


Canal   éjaculateur 


Au  nombre  de  deux^  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les  canaux  éjaculateurs  résultent 
de  la  réunion,  à  angle  très  aigu,  de  l'ampoule  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule 
séminale  (fig.  607,7).  Ils  ont  pour  fonction  d'amener  dans  le  canal  de  l'urèthre  le 

sperme  accumulé  dans  ces  deux  réservoirs. 

1°  Trajet.  —  Les  deux  canaux  éjaculateurs  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant.  Peu  après  leur  origine,  ils  pénètrent 
dans  l'épaisseur  de  la  prostate  et  viennent  s'ou- 
vrir, par  deux  petits  orifices  elliptiques,  ordinai- 
rement peu  visibles,  sur  la  partie  antérieure  du 
veru  montanum,  à  gauche  et  à  droite  de  l'utricule 
prostatique  (fig.  541,1),  exceptionnellement  dans 
l'utricule  lui-même.  Mougagni  et  Dolbeau  ont  ob- 
servé ce  dernier  mode  de  terminaison. 

On  a  vu  encore  les  canaux  éjaculateurs  s'ouvrir  sur  le 
veru  montanum  par  un  orifice  commun  et,  dans  un  cas 
probablement  unique,  observé  par  Cruveilhier,  les  deux 
canaux  se  fusionnaient,  au  niveau  de  la  réunion  des 
racines  des  corps  caverneux,  en  un  canal  unique  qui  lon- 
geait d'arrière  en  avant  le  dos  de  la  verge  et  venait  s'ouvrir 
à  la  base  du  gland.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  réel 
lement  deux  canaux  médians  et  superposés  ;  un  canal 
supérieur  ou  canal  génital  et  un  canal  inférieur  ou  canal 
urinaire. 


Coupe  sagittale  passant  un    peu   à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

1,   ampoule    du  canal    déférenl  droil.    — 

2,  origine  du  conduit    éjaculateur    droit.  — 

3,  vésicule  séminale  droite,  réséquée  à  sa 
partie  moyenne.  —  4,  orifice  par  le(|ael  la 
vésicule  séminale  s'ouvre  dans  le  conduit 
éjaculateur.  —  5,  vessie,  avec  5',  le  bas- 
fond.  —  0,  urètlire.  —  7,  prostate. 


2°  Dimensions.  —  Les  conduits  éjaculateurs  ont 
une  longueur  de  20  à  25  millimètres.  Leur  calibre  mesure,  en  arrière,    4™™,o. 

Il  diminue  ensuite  graduellement  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'urèthre,  de  façon  qu'à  l'extré- 
mité terminale  du  conduit,  il  ne  présente  plus  que 
0'"™,5  de  diamètre.  Chacun  des  deux  canaux  éjacula- 
teurs revêt  donc,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un 
cône  très  allongé  :  il  est,  comme  le  canal  déférent 
lui-même,  mais  à  un  degré  moindre  et  dans  un  sens 
différent,  légèrement  infundibuliforme. 

3°  Rapports.  —  A  leur  origine  et  dans  une  étendue 
de  quelques  millimètres  seulement,  les  canaux  éjacu- 
lateurs sont  libres  au-dessus  de  la  base  de  la  pros- 
tate, baignant  à  ce  niveau  dans  cette  atmosphère 
conjonctivo-musculeuse  dont  nous  avons  signalé 
plus  haut  l'existence  autour  des  vésicules  sémi- 
nales. Dans  tout  le  reste  de  leur  trajet  (fig.  608),  ils 
cheminent  en  plein  tissu  prostatique,  plus  ou  moins 
accolés  l'un  à  l'autre,  mais  jamais  confondus.  En 
arrivant  au  veru  montanum,  quelquefois  plus  tôt,  ils 
l'autre  pour   livrer  passage   à  l'utricule  prostatique 


Fig.  609. 
Les  deux  canaux  éjaculateurs, 
vus  sur  une  coupe  transver- 
sale du  veru  montanum  pas- 
sant immédiatement  en  arrière 
de  l'orilîce  de  l'utricule  pros- 
tatique (d'après  Henle)  . 

2,  tissu  caverneux  de  l'urètlire.  -  3, 
muqueuse  urétlirale.  —  4,  utricule  pros- 
tatique. —  3,  5,  les  deux  canaux  éjacu- 
lateurs. 

s'écartent   un    peu  l'un  de 
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(p.  6o7),  qui  suit  à, peu  près  la  même  direction.  Canaux  éjaculateurs  et  utricule 
prostatique  occupent  le  centre  d'un  canal  commun  que  leur  forme  la  prostate  : 
ils  sont  entourés  d'une  masse  de  tissu  caverneux,  qui  s'interpose  entre  eux  et  le 
tissu  prostatique,  (fig.  609,  5,  5)  et  dont  nous  verrons  tout  à  l'heure  le  mode  de 
formation. 

4°  Constitution  anatomique.  —  Les  conduits  éjaculateurs  présentent  la  même 
structure  fondamentale  que  les  canaux  déférents,  auxquels  ils  font  suite.  Nous 
retrouvons  ici  les  trois  tuniques  celluleuse,  musculeuse  et  muqueuse  : 

a.  Tunique  celluleuse.  —  La  tunique  celluleuse  ou  adventice,  présente  tout 
d'abord,  dans  la  portion  extra-prostatique  du  conduit,  les  mêmes  caractères  liis- 
tologiques  que  sur  le  canal  déférent.  Plus  bas,  à  l'entrée  du  conduit  dans  la 
prostate,  la  tunique  celluleuse  se  confond,  d'une  part  avec  le  tissu  caverneux, 
d'autre  part  avec  le  tissu  conjonctif  de  la  glande. 

b.  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  muqueuse,  considérée  à  la  partie  su- 
périeure du  conduit,  nous  offre  exactement  les  mêmes  caractères  que  celle  qui 
revêt  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  :  elle  est  jaunâtre,  irrégulièrement 
plissée,  aréolaire,  à  épithélium  cylindrique.  En  se  rapprochant  de  l'urèthre,  elle 
prend  peu  à  peu  une  coloration  blanchâtre  ;  en  même  temps,  elle  devient  plus 
molle,  plus  mince,  plus  unie,  presque  lisse.  Au  voisinage  de  son  abouchement 
dans  l'urèthre,  son  épithélium  devient  pavimenteux. 

c.  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  musculeuse  nous  présente  encore,  dans 
la  portion  extra-prostatique  du  canal  éjaculateur,  les  trois  plans  de  fibres  qui 
caractérisent  celle  des  canaux  placés  en  amont.  Mais,  en  pénétrant  dans  l'épaisseur 
de  la  prostate,  cette  tunique  subit  des  modifications  importantes.  Le  plan  des 
fibres  longitudinales  internes  persiste  encore,  quoique  sensiblement  atténué.  Quant 
aux  deux  autres  plans,  ils  se  laissent  envahir  par  des  fibres  élastiques  et  par  de 
gros  vaisseaux  veineux,  qui  dissocient  les  strates  musculaires  et  les  transforment 
en  un  véritable  tissu  caverneux  (fig.  609,  B),  lequel  se  continue  du  reste,  au  niveau 
du  veru,  avec  la  tunique  vasculaire  de  l'urèthre. 

5"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Dans  leur  portion  extra-prostatique,  les  canaux  éja- 
culateurs reçoivent  des  artérioles  de  l'artère  vésicale  inférieure  et  des  filets  ner- 
veux du  plexus  hypogastrique.  Plus  bas,  dans  leur  portion  prostatique,  leur  cir- 
culation et  leur  innervation  se  confondent  avec  celles  de  la  prostate. 

Voyez,  au  sujet  des  voies  spermatiqucs  :  Klein,  Art.  Canal  déférent,  vésicule  sémi-aale  et  canal 
éjaculateur  du  Stricker's  Handbuch  ;  —  Brissaud,  Etude  anatomo-patliologique  sur  les  effets  de  la 
ligature  du  canal  déférent,  Arch.  de  Physiol.,  1880  ;  —  Pellacani,  Délia  struttura  del  funicolo 
spermatico  in  diversi  periodi  délia  vita,  Rev.  sper.  di  Freniatria,  1883  et  1884  ;  —  Guelliot, 
Des  vésicules  séminales,  anatomie  et  patholngie.  Th.  Paris,  1882  (cette  thèse  renfei^me  une  biblio- 
graphie détaillée)  ;  —  Rcmiti,  Sulla  struttura  del  condotto  déférente  umano,  Atti  délia  Soc. 
tosc,  1896. 

ARTICLE   IV 
VERGE  OU  PÉNIS 

La  verge  ou  pénis  (angl.  et  allem.  Petits)  est  l'organe  de  la  copulation  chez 
l'homme  :  elle  a  pour  fonction,  dans  l'acte  du  coït,  de  porter  le  sperme  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme  parcourues  par  l'ovule  et  de  favoriser  ainsi  la  fécon- 
dation. Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  formations  érectiles  et  c'est  à 
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leur  présence  qu'elle  doit  de  pouvoir  remplir  la  fonction   importante  C{ui   lui  est 
dévolue. 

§   I.  —    Considérations   générales 

1°  Situation.  —  Envisagé  dans  la  série  des  mammifères^  l'organe  copulateur 
du  mâle  se  trouve  constamment  situé  en  avant  de  l'anus.  Chez  les  monotrèmes  et 
les  marsupiaux,  il  est  logé  dans  l'intérieur  même  du  cloaque.  Chez  les  autres  mam- 
mifères, il  est  extérieur,  prenant  naissance  entre  l'anus  et  la  symphyse  pubienne. 
Chez  la  plupart  d'entre  eux,  il  s'avance  jusqu'à  cette  symphyse  et  là  se  comporte 
de  deux  façons  :  ou  bien  il  se  dirige  du  côté  de  l'ombilic,  plus  ou  moins  enve- 
loppé dans  un  repli  tégumentaire  qui  le  rattache  à  la  ligne  blanche  abdominale  ; 
ou  bien,  se  dégageant  des  parties  profondes,  il  s'infléchit  sur  lui-même  et  pend 
librement  au-devant  du  pubis.  Cette  dernière  disposition  est.  celle  qu'on  observe 
chez  tous  les  singes  anthropoïdes.  C'est  aussi  celle  que  nous  rencontrons  chez 
l'homme.  Chez  lui,  le  i^énis  est  situé  immédiatement  au-dessus  des  bourses,  au- 
devant  de  la  symphyse  pubienne,  à  laquelle  il  est  solidement  fixé,  comme  nous  le 
veri'ons  plus  loin,  par  deux  ligaments,  l'un  fibreux,  l'autre  élastique. 

2"  Direction  et  division.  —  La  verge  prend  naissance  à  la  partie  antérieure  du 
périnée,  dans  la  loge  que  circonscrivent  l'aponévrose  suj)erficielle  et  l'aponévrose 
moyenne.  Elle  se  dirige  tout  d'abord,  comme  les  branches  ischio-pubiennes, 
obliquement  en  haut  et  en  avant,  du  côté  de  la  symphyse.  Là,  elle  se  dégage 
de  la  région  profonde,  devient  libre  et  s'entoure  alors  d'une  enveloppe  cutanée. 
Nous  pouvons  donc  lui  considérer  deux  portions  :  une  portion  postérieure  ou 
périnéale,  une  portion  antérieure  ou  libre.  Cette  portion  antérieure  constitue  la 
verge  proprement  dite.  A  l'état  de  repos  ou  de  flaccidité  (fig.  610, il),  elle  est 
molle,  verticalement  descendante,  formant  avec  la  portion  périnéale  un  angle 
aigu,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'angle  pénien.  A  l'état  d'érection  (fig.  610,42), 
elle  devient  dure,  turgescente,  à  la  fois  beaucoup  plus  longue  et  plus  volumi- 
neuse. En  même  temps  elle  se  relève  du  côté  de  l'abdomen  et,  ainsi  relevée,  pro- 
longe la  direction  de  la  portion  périnéale  :  la  verge,  dans  son  ensemble,  décrit 
alors  une  longue  courbe,  dont  la  concavité,  peu  accentuée,  regarde  en  haut  et  en 
arrière. 

3°  Dimensions.  —  Les  dimensions  de  là  verge  sont  naturellement  fort  différentes 
suivant  qu'on  la  considère  à  l'état  de  repos  ou  à  l'état  d'érection.  —  Dans  le  pre- 
mier cas,  sa  longueur,  mesurée  de  la  symphyse  à  l'extrémité  antérieure  du  gland, 
est  de  10  à  11  centimètres,  2  ou  3  centimètres  en  plus  chez  le  vieillard.  Sa  circon- 
férence, mesurée  à  sa  partie  moyenne,  est  de  8  ou  9  centimètres.  —  Dans  le  second 
cas,  lorsque  les  aréoles  des  organes  érectiles  sont  gorgées  de  sang,  la  verge,  tou- 
jours dans  sa  portion  présymphysienne,  mesure  en  moyenne  15  ou  16  centi- 
mètres de  longueur  sur  10  ou  12  centimètres  de  circonférence. 


§     II.    CONFORMAÏION     EXTÉRIEURE     ET    RAPPORTS 

On  considère  au  pénis  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure. 

1'^'  Corps.  —  Le  corps  a  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière. 
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Il  nous  présente,  par  conséquent  :  P  une  face  supérieure,  que  l'on  désigne  géné- 
ralement sous  le  nom  de  dos  de  la  verge  ;  ^^  deux  bords  latéraux,  arrondis  et 
mousses;  3°  une  face  inférieure,  dont  la  partie  médiane  se  soulève,  au  moment  de 
rérection,  en  une  saillie  longitudinale  formée  par  l'urèthre. 

2''  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure  ou  racine  de  la  verge  se 
trouve  profondément  située  dans  l'épaisseur  du  périnée.  Elle  est  fixée  à  la  paroi 
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Fig.  610. 
Coupe  médio-^'erliccilc  de  la  verge  chez  l'homme  (segment  droit  de  la  coupe). 

I,  symphyse  pubienne.  —  2.  espace  prév(5sical.  —  3,  paroi  abdominale.  —  4,  vessie.  —  S,  ouraque.  —  6,  vésicule 
séminale  et  canal  déférent.  —  7,  prostate.  —  8.  plexus  de  Sautoi'ini.  —  9,  spliincter  vésical.  —  10,  ligament  sus|)on- 
seur  de  la  verge.  —  II,  verge  à  l'état  de  flaccidité.  —  12  (en  pointillé),  verge  à  l'élat  d'érection.  —  13,  gland.  — 
11,  bulbe  de  l'urèthre.  —  15,  cul-dc-sac  du  bulbe. 

a.  urètlirc  prostatique.  —  6,  urèthre  membraneux.  —  c,  urètlire  spongieux. 


antérieure  du  bassin,  d'une  part  par  l'insertion  des  corps  caverneux  aux  branches 
ischio-pubiennes,  d'autre  part  par  un  ligament  spécial,  le  ligament  suspenseur 
de  la  verge. 

Ce  ligament  (fig.  611,1)  revêt  la  forme  d'une  lame  triangulaire,  dont  le  sommet, 
dirigé  en  haut,  s'insère  à  la  fois  sur  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  et  sur 
la  partie  avoisinante  de  la  ligne  blanche  abdominale.  De  là,  il  se  porte  en  bas 
et  en  avant,  en  s'élargissant  graduellement  à  la  manière  d'un  éventail.  Parve- 
nues sur  la  face  dorsale  de  la  verge  au  niveau  de  l'angle  pénien,  les  fibres  consti- 
tutives du  ligament  suspenseur  se  divisent  en  médianes  et  latérales.  Les  fibres 
médianes  se  fixent  à  l'albuginée  des  corps  caverneux,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
veine  dorsale  de  la  verge.  Les  fibres  latérales  forment  deux  lamelles  blanchâtres, 
qui,  s'écartant  l'une  de  l'autre,  contournent  latéralement  les  corps  caverneux  et 
se  rejoignent  au-dessous  d'eux,  constituant  ainsi  une  sorte  de  sangle  (fig.  614,8') 
qui  supporte  la  verge  et  détermine  la  formation  de  l'angle  pénien.  Le  ligament 
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suspenseur  de  la  verge  se  compose  presque  exclusivement  de  fibres  e'iastiques.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  fibres  se  fixent  à  l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  ;  les 

autres,  descendant  plus  bas,  se  perdent 
dans  le  raphé  des  bourses  (fig.  592,5). 
En  arrière  du  ligament  suspenseur, 
la  racine  de  la  verge  est  encore  fixe'e 
à  la  paroi  antérieure  du  bassin  par  un 
SA^stème  de  faisceaux  conjonctifs,  dont 
l'ensemble  constitue  le  ligament  fibreux 
du  pénis  de  Luschka  (fig.  611,10).  Ces 
faisceaux  sont  à  la  fois  très  épais  et 
très  courts  :  sur  les  côtés,  ils  unissent 
l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  à  l'ar- 
cade pubienne  ;  sur  la  ligne  médiane, 
ils  rattachent  l'urèthre  à  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  et  à  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne. 

3"  Extrémité  antérieure.  —  L'extré- 
mité antérieure  de  la  versre  est  cons- 


Lo  ligament  suspenseur  de  la  verge,  vu  par  son 
côté  gauche. 


I,  ligament  suspenseui-  de  la  verge  (en  jaune).  —  2,  sa  tituéc  par  le  glcind,  Icquel  CSt  pïus  OU 
moitié  gauche,  contournant  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant,  en  i',  avec  celui  du  côté  opposé.  —  3,  fibres 
do  ce  ligament,  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4,  porlion  périnéale  de  la  verge.  —  o,  sa  portion  libre.  — 
6,  angle  pénien.  —  7.  ligne  blanche  abdominale.  —  8,  sym- 
physe pubienne.  —  0,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 
10,  ligament  fibreux  du  pénis.  —  11,  aponévrose  périnéale 
inférieure.  —  12,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 
13,  vessie.  —  14.  prostate. 
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moins  recouA^ert  par  un  repli,  moitié 
muqueux,  moitié  cutané,  appelé  pré- 
puce. 

A.  Gland.  —  Le  gland  est  une  saillie 
conoïde  formée,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  (p.   629),  par  un  renflement  du  corps  spongieux  de  l'urèthre.    11  nous 

offre  à  considérer  un  sommet,  une  Imse  et  une 
surface  extérieure  : 

a.  Sommet.  —  Son  sommet,  dirigé  en  avant, 
nous  présente  (fig.  612,2)  une  fente  verticale  de 
6  à  8  millimètres  de  hauteur,  le  méat  urinaire. 

b.  Base.  —  Sa  base  est  fortement  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  autrement  dit 
est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  infé- 
rieure. D'autre  part,  comme  son  diamètre  est 
supérieur  à  celui  du  corps  du  pénis,  il  déborde 
partout  ce  dernier,  formant  autour  de  lui  un  relief 
circulaire  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  la  coii- 
ronne  du  gland  (fig.  613,1').  Ce  relief  est  beaucoup 
plus  prononcé  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pénis 
que  du  côté  de  sa  face  inférieure.  Il  est  délimité  en 
arrière  par  un  sillon,  comme  lui  circulaire,  le 
sillon  coronaire  ou  sillon  balano-préputial.  La 
portion  du  pénis  qui  répond  à  ce  sillon,  étant 
naturellement  rétrécie,  a  reçu  le  nom  de  col. 

c.  Surface  extérieure,  frein  ou  filet.  — ■  La 
surface  extérieure  du  gland  est  partout  lisse  et  unie.  Sa  face  supérieure,  par  suite 
de  la  direction  oblique  de  la  base,  a  environ  deux  fois  la  longueur  de  sa  face 


Fig.    Gi2. 

Le  gland  et  le  raéat  urinaire, 
vus   de  face. 

gland.   —  2,    méat   urinaire.  —  3,  bord 
libre  du  prépuce.  —  4,  frein. 
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inférieure.  Cette  dernière  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  un  sillon  longitudinal 
qui  commence  un  peu  en  arrière  du  méat  urinaire  et  s'étend  de  là,,  en  s'élar- 
gissant,  jusqu'au  sillon  balano-préputial  (fig.  613, 5).  Dans  ce  sillon,  s'insère 
un  petit  repli  muqueux  de  forme  triangulaire,  le  frein  ou  filet  (6),  qui  va 
s'attacher,  d'autre  part,  à  la  partie  correspondante  du   prépuce. 

Le  filet  de  la  verge  est  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets.  Le  plus  souvent,  il 
ne   prend   naissance    qu'à   8  ou  10  millimètres  en  4 

arrière  du  méat  urinaire  ;  dans  ces  conditions, 
on  le  conçoit,  il  permet  toujours  au  prépuce  de  se 
rabattre  facilement  en  arrière  du  gland,  en  de'cou- 
vrant  entièrement  ce  dernier.  Sur  certains  sujets, 
cependant,  on  le  voit  s'étendre  jusqu'au  voisinage 
du  méat  ou  même  jusqu'à  cet  orifice  :  dans  ce 
cas,  il  est  parfois  si  court  qu'il  apporte  une  gène 
à  la  locomotion  du  prépuce,  rend  l'érection  doulou- 
reuse et  peut  même  se  déchirer  au  moment  du  coït. 
Quels  que  soient  sa  longueur  et  son  mode  d'inser- 
tion, le  filet  interrompt  toujours  à  son  niveau  le 
sillon  balano-préputial. 

Sur  les  faces  latérales  du  frein  se  voient  deux 
petites  fossettes  en  cul-de-sac,  les  fossettes  latérales 
du  frein  (fig.  613,  7),  auxquelles  aboutissent  les 
extrémités  du  sillon  précité.  Ces  fossettes,  bien  dé- 
crites par  Valexti  (1886),  sont  tantôt  bilatérales 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  tantôt  unilatérales.  Elles 
ont  une  forme  arrondie  et  sont  bordées  parfois 
par  une  sorte  de  bourrelet  circulaire.  Leur  revête- 
ment interne    est   identique  à  celui  du  gland   et   de  la  face  interne  du  prépuce 


Fig.  Gld. 

Le  gland,  vu  par  sa  face  inférieure. 

1,  gland,  avec  1',  sa  coui'onnc.  — 
2, prépuce,  ramené  en  arrière.  —  3,  sillon 
balano-préimLial.  —  4,  méat  urinaire.  — 
0,  sillon  médian.  —  G,  l'rein  ou  filet.  — 
7,  fossettes  latérales  du  filet.  —  S,  corps 
de  la  vers;e. 


B.  Prépuce.  —  Le  prépuce  est  un  repli  tégumentaire  qui  se  dispose  en  forme  de 
manchon  tout  autour  du  gland. 

a.  Mode  de  formation  et  rapports.  —  Son  mode  de  formation  est  le  suivant  :  la 
peau  du  pénis,  arrivée  à  l'extrémité  antérieure  de  l'organe,  se  replie  en  dedans  et, 
s'adossant  à  elle-même,  se  dirige  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'elle  prend 
tous  les  caractères  d'une  membrane  muqueuse  ;  elle  se  porte  ainsi  jusqu'au  sillon 
balano-préputial  :  là,  elle  se  réfléchit  de  nouveau,  cette  fois  d'arrière  en  avant,  pour 
tapisser  le  gland  et  se  continuer,  au  niveau  du  méat,  avec  la  muqueuse  du  canal 
de  l'urèthre.  Ainsi  constitué,  le  repli  préputial  nous  présente  :  1°  une  surface 
extérieure  cutanée,  qui,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  se  continue  avec 
l'enveloppe  cutanée  du  corps  du  pénis  ;  2°  une  surface  intérieure  muqueuse,  qui 
se  moule  exactement  sur  le  gland,  mais  sans  lui  adhérer,  si  ce  n'est  à  la  partie 
inférieure,  oii  prépuce  et  gland  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  ce  repli  médian  que 
nous  avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  frein  ou  filet;  3°  une  circonférence 
postérieure,  adhérente,  qui  répond  au  sillon  balano-préputial  ;  4°  une  circonfé- 
rence antérieure,  entièrement  libre,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  -Vanneau  ou 
Vorifice  préputial. 

b.  Cavité  du  prépuce.  — Entre  le  prépuce  et  le  gland,  existe  une  cavité  ordinaire- 
ment virtuelle,  la  cavité  du  prépuce .  Sur  les  parois  de  cette  cavité,  se  dépose,  chez 
les  individus  malpropres,   une  matière    blanchâtre,    caséeuse,    très    odorante,   à 
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laquelle  on  a  donné  le  nom  de  smegma.  Le  smegma  préputial  est  essentiellement 
formé  par  des  cellules  épithéliales  desquamées,  auxquelles  viennent  se  mêler  les  pro- 
duits de  sécre'tion  d'un  certain  nombre  de  glandes  sébacées  (voy.  plus  loin,  p.  737). 
c.  Dimensions.  —  La  longueur  du  prépuce  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  — 
Tantôt,  il  s'étend  jusqu'au  sommet  du  gland  ou  même  le  déborde  en  formant  au- 
devant  de  lui  comme  une  sorte  de  vestibule.  C'est  la  disposition  que  l'on  observe 
chez  l'enfant,  avant  l'âge  de  puberté.  Elle  se  modifie  ordinairement  chez  l'adulte, 
mais  elle  peut  persister  cependant  chez  ce  dernier  avec  tous  ses.  caractères  infan- 
tiles. —  Tantôt,  au  contraire,  il  s'arrête  en  arrière  du  méat  et  ne  recouvre  alors 
qu'une  portion  du  gland,  ses  deux  tiers,  sa  moitié  ou  seulement  son  tiers  posté- 
rieur. D'autres  fois,  il  est  encore  plus  court  :  il  se  trouve  réduit  à  un  simple  collier 
situé  en  arrière  de  la  couronne  et,  dans  ce  cas,  le  gland  tout  entier  se  trouve 
constamment  à  découvert.  —  Quant  à  l'orifice  préputial,  il  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  suffisamment  large  pour  permettre  au  prépuce  d'excursionner 
librement  au-dessus  du  gland,  en  d'autres  termes,  pour  permettre  à  ce  dernier 
de  sortir  de  son  enveloppe  au  moment  de  l'érection  et  d'y  rentrer  de  nouveau 
quand  l'érection  cesse.  Il  est  des  sujets,  cependant,  où  ses  dimensions  sont 
inférieures  à  celles  du  gland,  auquel  cas  ce  dernier  renflement  se  trouve  conti- 
nuellement emprisonné  dans  la  cavité  préputiale  :  c'est  à  cette  disposition,  souvent 
fort  gênante  pour  l'exercice  du  coït,  qu'on  donne  le  nom  de  phimosis,  lequel 
phimosis  peut,  d'ailleurs,  être  congénital  ou  accidentel. 

§  in.  —  Constitution  anàtomique 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  verge  est  essentiellement  consti- 
tuée par  deux  ordres  de  formations  :  1°  par  des  organes  érectiles,  qui  occupent  ses 
parties  centrales  ;  2°  par  un  système  d'enveloppes,  qui  sont  jetées  tout  autour  de 
ces  derniers. 

A.  —  Organes  érectiles  de  la   verge 

Les  organes  érectiles  sont  susceptibles,  comme  leur  nom  l'indique,  d'entrer  en 
érection,  et  ils  ont  pour  attribution  de  donner  à  la  verge  la  rigidité  qui  lui  est 
nécessaire  pour  l'acte  de  la  copulation.  Ils  comprennent  :  i°  les  deux  corps  caver- 
neux, qui  appartiennent  en  propre  à  la  verge  ;  2"  le  corps  spongieux,  qui  est 
une  dépendance  de  l'urèthre. 

1°  Corps  caverneux.  —  Les  corps  caverneux  occupent  le  plan  dorsal  de  la  verge. 
Leur  longueur  est  de  15  à  16  centimètres  à  l'état  de  flaccidité,  de  20  à  21  centi- 
mètres à  l'état  d'érection.  Ils  revêtent  la  forme  de  deux  cylindres,  adossés  sur  la 
ligne  médiane  à  la  manière  des  canons  d'un  fusil  double  et  s'étendant  sans  inter- 
ruption depuis  le  périnée  jusqu'à  la  base  du  gland.  Sur  les  points  où  ils  entrent 
en  contact,  les  deux  corps  caverneux  ne  sont  pas  seulement  adossés,  ils  sont  fusion- 
nés au  point  que  leurs  parois,  au  lien  de  former  deux  membranes  adjacentes,  ne 
constituent  qu'une  seule  cloison,  le  septum  pénis  (fig.  622,  6).  Encore  convient-il 
d'ajouter  que  cette  cloison  est  incomplète,  je  veux  dire  qu'elle  présente  çà  et  là  de 
nombreuses  lacunes,  à  travers  lesquelles  les  aréoles  des  deux  corps  caverneux 
communiquent  largement  entre  elles.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

A.  Conformation  extérieure  et  rapports.  — •  Fusionnés  l'un  à  l'autre,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  les  deux  corps  caverneux  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu'un 
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Fig.  614. 
La  racine  de  la  verge,  vue  par  sa  face  inférieure. 

1,  corps  du  pénis,  érigné  en  haut.  —  2,  2',  racines 
des  corps  caverneux.  —  3,  bulbe  de  l'urèthre.  —  4.  corjis 
spongieux  de  l'urèthre.  —  5,  aponévrose  périnéale 
moyenne.  —  6,  corps  du  pubis,  avec  6",  sa  branche 
hoi'izontale  et  6",  la  branche  ascendante  do  l'ischion.  — 
7,  membrane  obturatrice  —  S,  8',  sangle  formée  autour 
de  la  verge  par  le  ligament  suspenseur. 


seul  organe,  impaii^  et  médian,  de  forme  cylindroïde,  un  peu  aplati  d'avant  en 
arrière,  nous  présentant  par  conséquent 
quatre  faces  et  deux  extrémités  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supé- 
rieure ou  dorsale  est  creusée  d'une  gout- 
tière médiane  et  antéro-postérieure  : 
c'est  la  gouttière  sus-caveimeuse,  dans 
laquelle  chemine  la  veine  dorsale  pro- 
fonde (fig.  622,  7),  flanquée,  à  droite  et 
à  gauche,  de  l'artère  dorsale  et  du  nerf 
de  même  nom. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure 
nous  présente,  elle  aussi,  une  gouttière 
longitudinale  et  médiane,  la  gouttière 
sous-caverneuse.  Cette  gouttière,  beau- 
coup plus  large  que  la  précédente,  est 
occupée  (fig.  622,  2)  par  le  corps  spon- 
gieux de  l'urèthre. 

c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales, 
convexes  et  régulièrement  arrondies,  sont 
contournées  de  bas  en  haut  par  les  bran- 
ches radiculaires  de  la  veine  dorsale  pro- 
fonde de  la  verge. 

d.  Extrémité  postérieure.  —  Le  cylindroïde  formé  par  les  corps  caverneux, 
arrivé  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  se  divise  en  deux  branches  divergentes 
qui  constituent  ses  racines.  Chacune  d'elles  se 

porte  obliquement  en  dehors,  en  arrière  et  en 
bas,  en  s'effilant  graduellement  :  elle  se  termine, 
par  conséquent,  en  une  sorte  de  pointe,  dont  le 
sommet  occupe  à  peu  près  le  milieu  des  branches 
ischio-pubiennes  (fig.  614,  2  et  2').  Par  son  côté 
supérieur,  la  racine  du  corps  caverneux  repose 
sur  la  branche  descendante  du  pubis  :  elle  lui  est 
intimement  unie  par  un  tissu  conjonctif  très  ser- 
ré, qui  se  confond  d'une  part  avec  le  périoste  et 
d'autre  part  avec  l'enveloppe  propre  de  l'organe 
érectile.  Par  son  côté  inférieur,  elle  répond  au 
muscle  ischio-caverneux  dont  les  faisceaux  l'en- 
globent (voy.  fig.  645  et  654)  d'une  façon  plus  ou 
moins  complète. 

e.  Extrémité  antérieure .  —  A  leur  extrémité 
antérieure,  chaque  corps  caverneux  se  termine  par 
une  sorte  de  pointe  mousse,  qui  constitue  son 
sommet.  Les  deux  sommets,  le  droit  et  le  gauche, 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  angle 
dièdre  à  ouverture  dirigée  en  avant.  Cet  angle 
dièdre  est  comblé  (fig.  615,  A)  par  une  expansion  fibreuse  qui  se  dirige  en  avant 
et  qui  constitue  le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux. 

Aplati  de  haut  en  bas,  le  ligament  antérieur  des  corps   caverneux    nous  offre 


Coupe  horizontale  du  gland,  immé- 
diatement au-dessus  des  corps 
caverneux  (d'après  Jaejav.:Vy). 

A,  prolongement  iibreux  médian  des  corps 
caverneux  dans  le  gland  ;  sa  terminaison  au 
méat;  les  lamelles  latérales  qu'il  émet.  — 
B,  B,  prolongements  fibreux  latéraux  des 
corps  caverneux;  ils  se  détachent  de  l'extré- 
mité antérieure  de  ces  corps,  tandis  que  le 
prolongement  médian  nait  de  leur  intervalle. 
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à  considérer  deux  facc^;,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  et  deux  bords 
latéraux.  La  face  inférieure,  concave,  répond  à  la  muqueuse  uréthrale,  qui  lui 
adhère  intimement.  La  face  supérieure,  convexe,  donne  naissance  à  une  multi- 
tude de  prolongements  qui  s'irradient  dans  l'épaisseur  du  gland.  Les  deux  bords 
latéraux,  s'infléchissant  en  bas  et  en  arrière,  viennent  se  fixer  sur  la  partie 
latérale  du  corps  spongieux. 

Outre  cette  expansion  fibreuse  médiane,  qui,  comme  on  le  voit,  unit  l'extrémité 
antérieure  des  corps  caverneux  à  la  cupule  postérieure  du  gland,  J.\r.iavay  décrit 
deux  expansions  latérales  (flg.  615,  B,  B'j,  moins  importantes,  qui  se  dirigent  obli- 
quement vers  les  parties  latérales  du  gland,  émettant  dans  tous  les  sens  des  lames 
de  plus  en  plus  ténues  entre  les  aréoles. 

B.  Structure.  —  Les  corps  caverneux  se  composent  :  i°  d'une  enveloppe  propre; 
2°  d'un  système  de  trabécules,  émanant  de  cette  enveloppe  ;  3°  d'un  système 
d'aréoles  circonscrites  par  les  trabécules. 

a.  Enveloppe  propre.  —  L'enveloppe  propre  ou  albuginée  est  une  membrane 
blanchâtre,  de  consistance  fibreuse,  présentant  exactement  la  même  forme  et  les 
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Fig.  616. 

La  cloison  médiane  des  corps  caverneux;,  vue  par  sa  face  latérale  gauche. 

(Les  corps  caverneux  ont  été  injectés  au  suif.) 

1,  corps  caverneux,  avec  2,  son  extrémité  antérieure.  —  3,  corps  spongieux.   —  4,  cloison  médiane  en  forme  de  peigne 
(cloison  pecliniforme),  avec  ses  dénis  verticales  et  ses  fentes  interdentaires.   . 

mêmes  dimensions  que  les  corps  caverneux  qu'elle  entoure.  Elle  est  à  la  fois  très 
extensible,  très  élastique  et  très  résistante  :  elle  supporte  sans  se  rompre  des  poids 
considérables  et  l'on  sait  qu'on  peut  soulever  un  cadavre  en  le  prenant  par  la  verge. 
Son  épaisseur,  la  verge  étant  à  l'état  de  flaccidité,  varie  de  i  à  2  millimètres.  Au 
moment  de  l'érection,  elle  s'amincit  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  que  les  corps 
caverneux  augmentent  de  volume  et  ne  présente  plus,  quand  l'érection  est  com- 
plète, qu'un  demj-millimètre  d'épaisseur  ou  même  moins. 

Ilistùlogiquement,  l'albuginée  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs,  entremêlés 
de  fibres  élastiques.  Les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  suivant  deux  plans  : 
un  plan  superficiel,  comprenant  des  faisceaux  à  direction  longitudinale  ;  un  plan 
profond,  formé  par  des  fibres  circulaires.  Quant  aux  fibres  élastiques,  elles  sont 
toujours  fort  nombreuses  et  forment  dans  leur  ensemble  un  réseau  très  serré,  plus 
développé  dans  les  couches  profondes  que  dans  les  couches  superficielles.  Outre 
ces  deux  éléments,  fibres  conjonctives  et  fibres  élastiques,  certains  auteurs,  Klein 
entre  autres,  ont  décrit  dans  l'albuginée  un  système  de  fibres  musculaires  Hsses, 
qui,  comme  les  fibres  conjonctives,  seraient  en  partie  longitudinales  et  en  partie 
circulaires  :  mais  ces  fibres  musculaires  sont  rejetées  par  la  plupart  des  anato- 
mistes  et,  si  on  les  rencontre  chez  quelques  mammifères,  elles  semblent  faire 
complètement  défaut  chez  l'homme. 
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La  cloison  médiane  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  corps  caverneux  (sepium 
pénis)  est,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  dépendance  de  l'albuginée  et 
en  a  tous  les  caractères.  Elle  est,  cependant,  un  peu  plus  mince  et  peut-être  aussi 
un  peu  moins  riche  en  fibres  élasticjues.  Les  faisceaux  conjonctifs  s'y  disposent 
sous  forme  de  petites  colonnettes  verticales,  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  ou  fentes  qui  établissent  de  larges  communications  entre  les 
deux  corps  caverneux.  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  vue  de  face 
(fîg.  616,4),  la  cloison  médiane  des  corps  caverneux,  avec  ses  colonnettes  et 
ses  fentes  étroites,  ressemble  assez  bien  à  un  peigne  :  c'est  la  cloison  pectini- 
forme  des  corps  caverneux.  Nous  ajouterons  que  ces  fentes  sont  plus  nom- 
breuses dans  la  portion  antérieure  des  corps  caverneux  que  dans  sa  portion  posté- 
rieure et,  d'autre  part,  qu'elles  n'occupent  pas  la  partie  moyenne  de  la  cloison, 
mais  qu'elles  sont  toujours  plus  rapprochées  de  la  face  dorsale  de  la  verge  que 
de  sa  face  uréthrale. 

b.  Système  irabéculaire.  — ■  De  la  face  interne  de  l'albuginée  se  détachent  de 
nombreux  prolongements  en  forme  de  trabécules,  les  unes  larges  et  lamelleuses,  les 
autres  plus  minces,  plus  té- 
nues, ayant  l'aspect  de  sim- 
ples filaments.  Toutes  ces 
trabécules  ,  quelles  que 
soient  leur  forme  et  leurs 
dimensions,  se  dirigent  les 
unes  vers  les  autres,  se  ren- 
contrent sous  les  angles  les 
plus  divers  et  se  soudent  ré- 
ciproquement aux  points  de 
contact.  Elles  décomposent 
ainsi  le  vaste  espace  cylin- 
drique que  circonscritl'albu- 
ginée  en  une  multitude  de 
compartiments,  qui  consti- 
tuent les  aréoles  des  corps 
caverneux. 

.  Histologiquement,  les  tra- 
bécules précitées,  qui  for- 
ment, comme  on  le  voit, 
les  cloisons  séparatives  des 

aréoles,  se  composent, 
comme  l'albuginée  dont  elles 
émanent,  de  fibres  conjonc- 
tives et  de  fibres  élastiques. 
A  ces  deux  éléments  viennent  se  joindre,  chez  la  plupart  des  mammifères,  des 
fibres  musculaires  lisses.  Mais  ces  fibres  varient  beaucoup  suivant  les  espèces  : 
tandis  que,  chez  un  grand  nombre  d'animaux  (âne,  cheval,  chien,  éléphant),  les 
cloisons  qui  circonscrivent  les  aréoles  renferment  manifestement 'des  éléments 
musculaires,  chez  d'autres  (taureau,  baleine),  ces  cloisons  sont  exclusivement 
fibreuses.  Les  corps  caverneux  de  l'homme  nous  présentent,  sous  ce  rapport,  une 
disposition  intermédiaire  :  les  grandes  travées,  au  moment  où  elles  se  séparent  de 
l'albuginée,  ne  renferment  que  des  fibres  conjonctives  et  élastiques  ;  les  travées 
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Fig.  617. 

Coupe  transversale  de  la  verge  après  injection  au  suif 
des  aréoles  des  corps  caverneux. 

L'injcclion   du    (issu  caverneux  a  été  faite  à  l'aide  d'une   canule  iniroduiic 
dans  la  racine  du  corps  caverneux  gauclic. 

I,  albuginée.  —  2,  septiim  médian,  traversé  çà  et  là  par  des  veines.  —  3, 
gouttière  iiréllirale  de  la  verge.  —  4,  une  partie  du  corps  caverneux  gau- 
che. —  3,  une  partie  du  corps  caverneux  droit.  —  6,  tissu  caverneux,  dont 
les  arcoles   sont  distendues  par  la  matière  injectée.  —  7,  artère  caverneuse. 
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plus  minces,  qui  leur  funt  suite,  possèdeul  toujours  en  mjm?  temps  des  fibres 
musculaires  parfaitement  développées. 

Ces  fibres  musculaires  ont  été  considérées  jusqu'ici  comme  un  des  éléments 
constituants  des  trabécules  qui  se  détachent  de  l'albuginée.  Contrairement  cà  cette 
opinion,  Retterer,  dans  un  travail  récent,  a  fait-remarquer  qu'elles  ne  sont  pas 
mêlées  aux  éléments  propres  di^  ces  trabécules,  mais  qu'elles  constituent  partout 
des  formations  indépendantes,  en  forme  de  faisceaux  ou  de  membrane,  et  dis- 
posées tout  autour  des  aréoles,  entre  celles-ci  et  leurs  cloisons  conjonctives.  En 
conséquence,  il  n'hésite  pas  à  les  rattacher  aux  aréoles  elles-mêmes  et  à  les  consi- 
dérer comme  appartenant  réellement  à  l'élément  vasculaire  des  tissus  érectiles. 

c.  Aréoles.  —  Les  aréoles  des  corps  caverneux  ont  une  forme  très  irrégulière 
et,  d'autre  part,  sont  très  variables  dans  leurs  dimensions.  Relativement  petites  au 
voisinage  de  l'albuginée,  elles  augmentent  de  volume  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  cette  membrane  et  présentent  leur  plus  haut  degré  de  développement 
dans  la  portion  axiale  de  chaque  corps  caverneux.  Quels  que  soient  leur  situation 
et  leur  volume,  les  aréoles  communiquent  toutes  entre  elles  :  une  injection 
poussée  sur  n'importe  c{uel  point  des  corps  caverneux  se  répand  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  tout  le  système  aréolaire. 

La  surface  intérieure  des  aréoles  présente  un  revêtement  continu  de  cellules 
aplaties  et  minces,  que  l'on  met  facilement  en  évidenco  par  l'imprégnation  d'ar- 
gent et  qui  nous  offrent  tous  les  caractères  morphologiques  des  cellules  endothé- 
liales  qui  tapissent  les  vaisseaux  capillaires.  En  conséquence,  les  aréoles  elles- 
mêmes,  que  certains  auteurs  considèrent  comme  étant  des  cavités  veineuses 
(KôLiJKER,  Frey),  ne  sont  que  des  capillaires  fortement  dilatés  et  reliés  les  uns  aux 
autres  par  des  anastomoses  fort  nombreuses.  Comme  tels,  ils  communiquent,  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  leurs  parois,  avec  les  ramuscules  terminaux  des  artères 
caverneuses  suivant  une  modalité  qui  n'est  pas  encore  bien  connue  et  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin  (vo}'.  Artères,,  p.  737;.  D'autre  part,  ils  donnent  nais- 
sance à  des  veines. 

La  nature  capillaire  des  aréoles  est  très  nette  pour  celles  du  corps  spongieux  de 
la  plupart  des  mammifères,  le  cheval  et  l'homme  exceptés  \  ces  aréoles,  en  effet, 
entièrement  dépourvues  de  faisceaux  musculaires,  sont  formées  exclusivement  par 
des  éléments  conjonctifs  et  élasticfues.  Quant  aux  aréoles  des  corps  caverneux, 
elles  présentent  autour  d'elles,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se  disposent  tantôt 
en  faisceaux  isolés,  tantôt  en  nappes  plus  ou  moins  continues.  Leur  ensemble 
forme  à  la  cavité  vasculaire  une  sorte  de  tunique  contractile  qui,  pour  être 
incomplète,  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur  :  c'est  un  élément  nouveau,  un 
élément  surajouté.  De  ce  fait,  nos  capillaires  des  corps  caverneux  diffèrent  un  peu 
des  capillaires  ordinaires  :  ce  sont  bien  encore  des  capillaires,  mais  des  capil- 
laires contractiles,  des  capillaires  qui  se  sont  spécialisés  en  vue  de  la  fonction  toute 
particulière  qui  leur  est  dévolue. 

2'  Corps  spongieux.  —  Le  corps  spongieux  de  l'urèthre  (fig.  610)  est  un  organe 
impair  et  médian,  situé  sur  le  plan  inférieur  du  pénis.  Sa  longueur  totale  est  de 
12  à  16  centimètres. 

A.  CoNFORMATiox  EXTERIEURE  ct  RAiTORTs.  —  Morphùlogiquemcnt ,  il  nous  olï're  à 
considérer  trois  portions,  savoir  :  i'^  une  portion  moyenne,  très  longue  mais  rela- 
tivement étroite,  le  corps  spongieux  proprement  dit  :  "t' wxxç  extrémité  postérieure. 
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renflée,  -appelée  bulbe  ;  3°  une  extrémité  antérieure,  également  renflée,  constituant 
le  gland. 

a.  Portion  moyenne  ou  corps  spongieux  proprement  dit.  —  La  portion  moyenne 
ou  corps  spongieux  proprement  dit  occupe  la  gouttière  antéro-postérieure  et  mé- 
diane que  forment  inférieurement  les  deux  corps  caverneux.  Elle  a  la  forme  d'un 
long  cylindre  mesurant  de  10  à  12  millimètres  à  l'état  de  repos,  de  15  à  18  millimè- 
tres à  l'état  d'érection.  Le  canal  de  l'urèthre  la  traverse  d'arrière  en  avant,  en  sui- 
vant à  peu  près  sa  ligne  axiale.  11  est  à  remarquer,  cependant,  qu'il  est  un  peu  plus 
rapproché  de  sa  face  supérieure  que  de  sa  face  ^ 
inférieure  ;  autrement  dit,  il  existe  une  épaisseur 
plus  grande  de  tissu  érectile  au-dessous  qu'au- 
dessus  du  canal  (fig.  o39,  p.  633). 

b.  Extrémité  postérieure  ou  bulbe.  —  Le  bulbe 
est  le  renflement  postérieur  du  corps  spongieux. 
Il  a  la  forme  d'une  sorte  de  poire  dont  la  grosse 
extrémité  ou  base  {tète  de  quelques  auteurs)  est 
en  arrière  et  en  bas  (fig.  610,14).  Son  axe  se 
dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  bas 
en  haut,  comme  les  branches  iscliio-pubiennes. 
Sa  longueur  est  de  3  centimètres  en  moyenne.  On 
lui  considère  un  sommet,  une  base,  une  face  su- 
périeure, une  face  inférieure  et  deux  faces  laté- 
rales. —  Le  sommet  répond  à  l'angle  de  réunion 
des  deux  corps  caverneux.  Il  se  continue  sur  ce 
point,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la 
portion  moyenne  du  corps  spongieux  ci-dessus 
décrite. —  La  base  répond  au  raphé  que  forment, 
en  se  réunissant  l'un  a  l'autre,  les  deux  muscles 
transverses  du  périnée  ;  elle  est  séparée  de  l'anus 
par  un  intervalle  de  12  à  15  millimètres  (quelques 
millimètres  en  moins  chez  le  vieillard).  Un  sillon 
vertical  et  médian,  plus  ou  moins  accusé  suivant 
les  sujets,  la  divise  en  deux  moitiés  ou  lobes.  Ce 
sillon,  indice  manifeste  de  la  duplicité  primitive 
du  bulbe,  est  continué  en  avant  par  une  cloison 
fibreuse,  comme  lui  verticale  et  médiane,  qui  se 
prolonge  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de 
l'organe.  —  La  face  inférieure  du  bulbe  repose 
sur  l'aponévrose  périnéale  superficielle,  à  laquelle 
elle  est  unie  par  un  raphé  médian.  —  Les  faces  latérales,  convexes  et  arron- 
dies, sont  embrassées,  ainsi  que  la  face  précédente,  par  les  faisceaux  à  direction 
demi-circulaire  des  deux  muscles  bulbo-caverneux  (voy.  fig.  643).  —  La  face 
supérieure  répond  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  lui  adhère  intimement, 
surtout  sur  la  ligne  médiane.  Par  l'intermédiaire  de  cette  aponévrose,  elle  est 
en  rapport  encore  :  1°  avec  le  muscle  de  Wilson,  qui  est  placé  au-dessus  d'elle: 
2°  avec  le  muscle  de  Guthrie  et  les  glandes  de  Gowper,  qui  sont  situés  dans 
son  épaisseur.  Nous  rappellerons  en  passant  qu'à  sa  partie  supérieure,  le  bulbe 
est  traversé  très  obliquement  par  le  canal  de  l'urèthre  ;  il  résulte  de  cette 
obliquité  (voy.  fig.  537)  que  la  gaine  érectile  dont  s'entoure  l'urèthre   commence 


Coupe  riagiLLale  de  l'extrcmiLé  anté- 
l'ieurc  de  la  verge,  passant  à 
2  millimètres  à  gauche  du  plan 
médian. 

1,    gland.     —    2,    corps    caverneux.     — 

3,  3,     corps    spongieux    de     l'urèllirc.     — 

4,  méat  uriiiairc.  —  o,  fosse  naviculairc.  — 
0,  moitié  gauche  de  la  valvule   de  Guérin. 

—  7,  siuus  (le  Guérin,  compris  entre  la  val- 
vule et  la  paroi  antérieure  de  l'urèthre.   — 

5,  bord  latéral  gauche  de  l'urèthro.  —  0,  sa 
l'ace  inférieure.  —  10,  prépuce  ramené  en 
arrière  du  gland.  —  11,  sou  frein.  —  12,  té- 
gumenls.  —  13,  veine  dorsale  de  la  verge. 

—  14,  cloison  fibreuse  i-éparant  le  cor|)s- 
caverneux  du  corps  spongieux.  —  13,  débris 
de  la  cloison  fibreuse  médiane  des  corps 
caverneux,  qui  se  prolongent  jusqu'au  méat. 
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beaucoup   plus   lût  sur  sa  face  inférieure  c|ue  sur  sa  face   supérieure,  el  que  le 

,---..—.  renflement  bulbaire  nous  apparaît  comme 

/'      ;       \  développé  exclusivement  aux  dépens  de  la 

partie  sous-uréthrale  de  cette  gaine.  Nous 
rappellerons  encore,  pour  en  finir  avec 
les  rapports  du  bulbe,  c]ue  cet  organe  est 
traversé  d'arrière  en  avant,  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  par  les  canaux 
excréteurs  des  glandes  de  Gowper  (voy.  ces 
glandes,  p.  733). 

c.  Extrémité  antérieure  ou  gland.  — ■  Le 
gland  ou  renflement  antérieur  du  corps 
spongieux  a  été  déjà  décrit  plus  haut 
(p.  724)  à  propos  de  la  conformation  exté- 
rieure de  la  verge.  Nous  n'y  reviendrons 
pas  ici.  Nous  ajouterons  seulement  que, 
contrairement  au  renflement  bulbaire,  il  se 
développe  surtout  aux  dépens  de  la  portion 
Fig.  619.  sus-uréthrale  du  corps  spongieux.  Le  tissu 

Mode  cfunion  de  l'extrémité  antérieure  des      érectile    fait  même   complètement   défaut  à 

sa  partie  inférieure  et  médiane,  comme  il 
fait  défaut  à  la  partie  supérieure  du  cul- 
de-sac  du  bulbe. 

Voici  comment  est  formé  le  gland.  Si  nous 
suivons  d'arrière  en  avant  le  manchon  érec- 
tile qui  constitue  le  corps  spongieux,  nous 

le  voyons,  sur  sa  face  inférieure  et  à  1  centimètre  ^ 

environ  en  arrière  du   gland,   se  partager  en  deux 

moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Cette  division 

inférieure  est  constante.  Elle  est  marquée  par  une 

fente  étroite  qui  répond  à  l'insertion  du  frein  et  qui 

s'étend  jusqu'au  méat.  Cette  fente  sous-urétlirale  est 

comblée,  par  la  muqueuse  uréthrale  d'abord,   puis 

par  un  système  de  tractus  conjonctif  (fig.  620,6),  qui 

unissent  intimement  l'une  à  l'autre  les  deux  moitiés 

du  corps  spongieux  et  auquel  pour  cette  raison  on 

pourrait  donner  le  nom,  assurément  un  peu  préten- 
tieux, de  ligament  inférieur  du  gland.  A  sa  partie 

supérieure,  le  cylindre  spongieux  nous  présente  éga- 
lement une  division  médiane  :  celle-ci,  toutefois,  est 

moins  étendue  et  moins  accusée  que  la  précédente. 
0  résulte  d'une  pareille  disposition  que  le  corps 

spongieux  de  l'urèthre  se  trouve  représenté,  à  sa 

partie  antérieure,  non  plus  par  un  manchon  com- 
plet, mais  par  deux  lames  latérales.  Ces  deux  lames 

se  prolongent  jusqu'au  méat.   Là  toutes  les  deux  se     ^,,i^  ^,^  g.,^„^  _  g   eouronne,  -  o, 

recourbent  en  dehors  et  en  arrière  (fig.  620,4,4)  et,      tissu  cocjonciif,  constiiuant  lo  ligament 

^    °  >    '    I       '        inféneur  du  gland.   —   /,  niea(  unnairc. 

après  un  trajet  de  25  à  35  millimètres  se  terminent 

par   un  bord  arrondi  et    mousse,    qui  n'est  autre    que   la  couronne    du   gland. 


corps  caverneux  avec  le  gland. 

(Le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux  a  él6 
incisé  et  le  gland,  ainsi  libéré,  a  été  lorlement 
érigné  à  droite.) 

1,  extrémité  antérieure  des  corps  ca^  erneux.  —  2, 
restes  du  ligament  antérieur.  —  3,  gouttière  uré- 
Hirale  des  corps  caverneux.  —  4,  gland,  avec  :  3,  sa 
cupule  postérieure  ;  6,  sa  l'eute  inférieure;  7,  sa  cou- 
ronne; 8,  8,  corps  spongieux  de  l'urètlirc. 


La  partie  inférieure  de  la  portion 
giandaire  des  corps  spongieux, 
vue  de  face. 

(La  muqueuse  du  gland  a  été  enlevée 
sur  la  l'ace  inférieure  de  Lorgane.) 

1,  corps  spongieux.  —  i,  fente  mé- 
diane. —  3,  -S,  lamelles  latérales  du 
corps  spongieux,  formant  la  portion  di- 
recte du  gland.   —    4,  4,   portion   relié- 
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Ces  portions  réfléchies  du  corps  spongieux  se  comportent  diff'éremment  en  haut 
et  en  bas  :  en  haut,  elles  arrivent  réciproquement  au  contact  et  se  fusionnent; 
en  bas,  elles  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane  (fig.  620)  et,  par  conséquent, 
restent  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

Au  total  le  gland  envisagé  comme  renflement  antérieur  du  corps  spongieux  est 
essentiellement  constitué  :  1°  par  deux  lames  latérales  à  direction  postéro-anté- 
rieure,  constituant  ce  qu'on  pourrait  appeler  sa  portion  directe  ;  2°  par  deux 
lames  refléchies  à  direction  antéro-postérieure  {portion  réfléchie),  fusionnées  en 
haut,  séparées  en  bas  par  une  fente  médiane.  La  portion  directe  et  la  portion  réflé- 
chie délimitent  à  la  partie 
postérieure  de  l'organe  une 
excavation  en  forme  de  cu- 
pule, la  cupule  postérieure 
du  gland  (fig.  619,5)  :  nous 
avons  déjà  vu  que  c'est  dans 
cette  cupule  qxxo,  vient  se 
loger  l'extrémité  antérieure 
des  corps  caverneux  de  la 
verge. 

B.  Structure.  —  Le  corps 
spongieux  présente  une 
structure  analogue  à  celle 
des  corps  caverneux.  Gomme 
ces  derniers,  il  se  compose 
(fig.  621)  d'une  enveloppe 
propre  ou  albuginée,  ren- 
fermant dans  son  intérieur 
un  tissu  érectile.  Il  diffère 
cependant  des  corps  caver- 
neux en  ce  que  son  albugi- 
née est  plus  mince  et  plus 
riche  en  fibres  élastic[ues  :  sur  le  gland,  elle  mesure  à  peine  un  quart  de  millimètre. 
En  outre,  ses  travées  sont  plus  délicates  et  ses  aréoles  beaucoup  plus  petites.  Ce 
n'est  guère  que  dans  les  parties  centrales  du  bulbe  qu'on  rencontre  ces  grandes 
lacunes  qui  caractérisent  les  corps  caverneux,  partout  ailleurs,  et  notamment  au 
niveau  du  gland,  le  tissu  érectile  nous  présente  un  système  lacunaire  très  étroit. 

Dans  les  descriptions  qui  précèdent,  nous  avons  considéré  le  gland  comme  un  simple  renfle- 
ment du  corps  spongieux.  Cette  opinion,  émise  autrefois  par  Ruysch  (1737),  adoptée  plus  tard 
par  J.\RjAVAY  dans  ses  Recherches  anatomkjues  sur  l'urèthre  de  l'homme  (1856),  est  celle  que  l'oa 
trouve  aujourd'hui  dans  tous  les  traités  classiques.  Elle  repose  sur  les  faits  suivants  :  si  l'on 
injecte  les  corps  caverneux,  la  partie  centrale  du  gland  se  gonfle,  tandis  que  la  partie  périphé- 
rique ne  change  ni  de  volume  ni  de  consistance  ;  si,  au  contraire,  on  pousse  l'injection  dans  le 
bulbe,  la  partie  périphérique  du  gland  devient  turgescente,  tandis  que  sa  partie  centrale  reste 
flasque.  Mais  ces  faits  ne  sont  nullement  suffisants  pour  mettre  les  conclusions  de  Ruysch  à 
l'abri  de  toute  critique  :  ils  établissent  seulement  l'existence  d'étroites  relations  vasculaires 
entre  la  partie  périphéiique  du  gland  et  le  coi'ps  spongieux  ;  ils  ne  démontrent  nullement  que 
les  deux  formations  aient  la  même  origine  et,  partant,  la  même  signification  morphologique. 
Dans  un  travail  récent  (1892),  Retterer,  en  étudiant  le  développement  du  pénis  sur  des  embryons 
et  des  fœtus  de  différents  âges,  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  du 
gland,  à  une  conception  toute  différente.  Pour  lui,  les  corps  caverneux  du  pénis  se  terminent, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  une  sorte  de  pointe  qui  s'avance  plus  ou  moins  loin  dans 
l'épaisseur  du  gland.  Quant  au  corps  spongieux,  il  accompagne  l'urèthre  jusque  près  du  méat.- 


Fig.  621. 

Coupe   transversale   du  corps   spongieux  de  l'urèthre,  après 
injection  au  suif  des  aréoles  du  tissu  caverneux. 

L'injection   des  aréoles  a  été  faite  à  raide  d'une  canule  1res  fine  introduite 
directemement  dans  le  corps  spongieux. 

1,  canal  de  rurètlire.  —  2,  muqueuse  urétlirale.  —  3,  3,  albuginée.  — 
4,  4,  tissu  caverneux,  dont  les  aréoles  sont  distendues  par  la  matière  injec- 
tée (les  artères  n'ont  pas  été  dessinées). 
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mais  sans  augaieiiLcr  do  \'uluaie  et  sans  présenter  le  moindre  renlleaient  ;  il  se  trouve  circons- 
crit du  reste,  dans  sa  portion  balanique  comme  dans  sa  portion  pénionne,  par  la  couche  con- 
jonctive  qui   lui    appartient   en    propre    et    qui   l'isole    parfaitement   des  formations   voisines. 

L'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  et  l'extrémité  antérieure  du  corps  spongieux,  réu- 
nies l'une  à  l'autre  et  incluses  dans  Tépaisseur  du  gland,  constituent  la  portion  axiale  de  cet 
organe,  mais  la  portion  axiale  seulement.  Tout  autour  d'elle,  se  dispose  à  la  manièi'e  d"un 
manchon  une  lame  périphérique,  fort  épaisse,  surtout  du  côté  dorsal,  qui  représente  à  ce  niveau 
les  enveloppes  fibreuse  et  cutanée  du  pénis  :  elle  en  diffère,  cependant,  au  point  de  vue  structu- 
ral, en  ce  qu'elle  est  formée  par  ime  couche  continue,  fibro-élastique.  Cette  couche  fihro-élastique. 
dans  laquelle  viennent  s'épanouir  les  branches  terminales  des  artères  et  des  nerfs  dorsaux 
ilu  pénis,  se  différencie  plus  tard  en  un  véritable  tissu  érectile,  et  c'est  elle  qui  forme,  chez 
l'adulte,  la  portion  périphérique  du  gland.  En  même  temps  qu'elle  se  développe,  il  s'établit  des 
connexions  entre  ses  artères  et  celle  des  formations  érectiles  situées  dans  son  épaisseur  :  toute- 
fois ces  anastomoses  artérielles,  très  nombreuses  et  très  larges  pour  le  corps  spongieux,  sont 
relativement  rares  et  toutes  petites  pour  les  corps  caverneux.  Ce  dernier  fait  nous  rend  parfaite- 
ment compte  des  résultats  obtenus  par  Royscii  dans  ses  injections  poussées  alternativement  dans 
les  corps  caverneux  et  dans  les  corps  spongieux  :  dans  le  premier  cas,  l'injection  ne  pénètre  pas 
dans  la  partie  périphérique  du  gland,  les  anastomoses  qui  unissent  le  gland  aux  corps  caverneux 
n'étant  pas  suffisamment  développées  pour  lui  livrer  passage  ;  dans  le  second  cas,  et  grâce  aux 
larges  anastomoses  précitées,  l'injection  passe  librement  du  réseau  du  corps  spongieux  dans 
celui  du  gland. 

En  résumé,  le  gland,  à  l'état  de  développement  parfait,  se  compose,  d'après  Réitérer,  de 
deux  portions  bien  différentes  :  1°  une  ])orfioii  centrale  ou  axiale,  relativement  fort  réduite. 
comprenant  l'extrémité  antérieure  du  corps  caverneux  effilée  en  pointe  et  l'extrémité  antérieure 
du  corps  spongieux  ;  cette  dernière  accompagne  l'urèthro  jusqu'auprès  du  méat,  mais  sans  pré- 
senter le  moindre  rcnllement  ;  2"  une  portion  périphérique,  beaucoup  plus-  considérable  que  la- 
portion  centrale,  enveloppant  cette  dernière  à  la  manière  d'un  manchon,  faisant  corps  avec  elle 
et  formée  par  une  partie  des  deux  enveloppes  cutanée  et  fibreuse  du  pénis  qui,  à  ce  niveau,  sc^ 
sont  fortement  épaissies,  surtout  du  côté  doi'sal.  et  sont  devenues  érectiles. 


R.  —   Enveloppes    de   la   verge 

Les  organes  érectiles  que  nous  venons  de  décrire  sont  entourés  par  un  certain 
nombre  d'envelopi^es  conccntric{ues,  c{ui  continuent,  au  niveau  de  la  verge,  les  plans 
superficiels  des  régions  voisines.  Nous  les  examinerons  tout  d'abord  sur  le  corps  de 
la  verge.  Nous  verrons  ensuite  comment  elles  se  comportent  au  niveau  du  prépuce. 

\"  Sur  le  corps  de  la  verge.  —  Les  enveloppes  du  corps  de  la  verge  sont  au 
nombre  de  cjuatrc.  Ce  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  pro- 
fondes :  1°  une  enveloppe  cutanée  :  t"  une  tunic]ue  musculeuse  ;  3°  une  tunic[ue 
celluleuse  ;  4°  une  enveloppe  élastique. 

A.  EivvELOPPE  CUTANÉE.  —  L'cnveloppc  tégumentaire  de  la  verge  fait  suite,,  en. 
arrière,  à  la  peau  de  la  région  pubienne  et  des  bourses.  En  avant,  elle  se  replie 
sur  elle-même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  pour  former  le  prépuce. 
Sa  face  inférieure  est  longée,  d'arrière  en  avant,  par  un  raphé  médian,  qui  est  la 
continuation  de  celui  des  bourses. 

La  peau  de  la  verge  est  remarquable  par  sa  finesse,  par  sa  mobilité,  par  sa; 
coloration  foncée  qui  rappelle  celle  du  scrotum.  On  y  rencontre,  dans  toute  son 
étendue,  des  poils  et  des  glandes  sébacées.  Mais  ces  éléments  décroissent  à  la  fois 
en  nombre  et  en  dimensions,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  symphyse  : 
dans  la  partie  moyenne  du  coiqjs  du  pénis,  les  poils  ne  sont  déjà  plus  visibles  à 
l'œil  nu  et,  sur  le  prépuce,  les  glandes  sébacées  se  trouvent  réduites  à  des  pro- 
portions tout  à  fait  rudimentaires. 

llistologiquement,  l'envelojDpe  cutanée  de  la  verge  se  distingue  de  la  peau  des 
autres  régions  du  corps  en  ce  que  le  derme  est  entièrement  dépourvu  de  fibres 
musculaires  lisses  et,  d'autre  part,  ne  présente  pas  sur  sa  face  profonde  d'éléments 
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Coupe  voptico-tranvorsale  de 
la  verge. 

1,  canal  do  i'urotlu'c.  —  i.  corps  spon- 
gieux do  rurOllii'o.  —  3,  son  albuginée.  — 
4,  -i',  corps  caverneux.  —  3,  albuginée  des 
corps  caverneux.  —  0.  cloison.  —  7,  veine 
dorsale  profonde.  —  8,  8',  arlûres  dorsales 
et  nerfs  dorsaux.  —  !),  0',  arlères  cavor- 
neuscs.  —  10,  10',  bi-anclic  anlérieuro  de 
Tarière  bulbo-uriHliralc.  —  11,  veine  dorsale 
suporficiolle.  —  12,  peau.  —  13,  dartos.  — 
14,  couche  cellulcuse.   —  l.'j,  fascia  pénis. 


adipeux  ;  il  est  exclusivement  constitué  par  des  fibres  du  tissu  conjonctif  et  par 
une  grande  quantité'  de  fibres  élasticjues. 

B.  E-WELOPPE  MuscuLEusE.  —  La  peau  de  la  verge  est  revêtue  sur  sa  face  pro- 
fonde par  un  système  de  fibres  musculaires  lisses  (fig.  62'2,  13),  qui  se  conti- 
nuent en  arrière  avec  le  dartos  des  bourses  et  dont  rensemblc  constitue  le  dartos 
pénien  (muscle  pért'pénien  de  S.\ppey).  La  grande 
majorité  de  ces  fibres  est  longitudinale:  les  autres 
se  disposent  suivant  une  direction  oblicfue  ou 
même  transversale,  croisant  les  précédentes  sous 
les  angles  les  plus  divers.  Dans  le  tiers  antérieur 
du  pénis,  le  dartos,  par  suite  de  ces  entrecroise- 
ments divers,  revêt  un  aspect  plus  ou  moins 
plexiforme. 

Le  dartos  s'étend  sans  discontinuité  jusqu'à 
l'orifice  du  prépuce.  Arrivé  là,  il  se  comporte 
exactement  comme  la  peau,  c'est-à-dire  cju'il  se 
replie  en  dedans  et  se  porte,  en  s'atténuant  de 
plus  en  plus,  jusqu'au  col  du  pénis. 

Les  fibres  musculaires  péripéniennes  se  con- 
tractent sous  certaines  influences,  notamment  sous 
l'action  du  froid.  Elles  compriment  alors,  surtout 
leur  pourtour,  les  organes  érectiles  et  réduisent 
d'autant  les  dimensions  transversales  du  pénis. 
Intervenant  dans  l'orgasme  vénérien,  elles  com- 
priment les  canaux  veineux  situés  au-dessous  d'elles  et,  en  favorisant  ainsi  la  stase 
veineuse  dans  l'organe  copulateur,  elles  contribuent  au  phénomène  , de  l'érection. 

C.  Enveloppe  celluleuse.  —  Au-dessous  de  la  peau  et  du  dartos,  se  trouve  une 
i:ouche  de  tissu  cellulaire  lâche,  très  riche  en,  libres  élastiques,  à  peu  près  dépour- 
vue dégraisse.  Cette  couche  (fig.  622,  14),  au  sein  de  laquelle  cheminent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  superficiels,  se  prolonge  jusque  dans  le  prépuce.  C'est  à  elle  que 
la  peau,  doublée  du  dartos,  est  redevable  de  sa  grande  mobilité. 

D.  Enveloppe  élastique.  —  L'enveloppe  élastique,  encore  appelée  fascia  pénis 
(fig.  622,15),  repose  directement  sur  les  organes  érectiles,  auxquels  elle  forme 
une  gaine  commune  et  qui  lui  adhèrent  intimement.  C'est  sur  elle  que  glissent  la 
peau  et  le  dartos  dans  les  différentes  excursions  du  prépuce.  Le  long  du  raphé 
médian  inférieur  du  pénis,  elle  est  unie  à  la  fois  (voy.  fig.  622)  à  la  peau  et  au 
corps  spongieux  de  l'urèthre. 

Le  fascia  pénis  répond  encore,  par  sa  face  profonde,  aux  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent aux  corps  erectilesouquienproviennent.il  est  en  rapport  notamment  :  l°sur 
les  côtés,  avec  les  veines  latérales  qui  convergent  vers  la  veine  dorsale  profonde; 
2'^  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  gouttière  sus-caverneuse,  avec  cette  même  veine 
dorsale  profonde,  avec  les  deux  artères  dorsales  et  les  deux  nerfs  de  même  nom. 

En  arrière,  le  fascia  pénis  se  continue,  d'une  part  avec  le  ligament  suspenseur, 
d'autre  part  avec  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  En  avant  (fig.  623,4),  il 
s'attache  à  la  base  du  gland,  et  aussi  au  cul-de-sac  circulaire  que  forme  la  muqueuse 
du  prépuce  en  se  réfléchissant  sur  la  couronne.  L'enveloppe  élastique  du  pénis  est 
donc  beaucoup  plus  courte  que  les  trois  enveloppes  précédentes  et,  contrairement 
à  ces  dernières,  ne  prend  aucune  part  à  la  constitution  du  prépuce. 
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Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  fascia  pénis  se  compose  presque 
exclusivement  de  fibres  élastiques  ;  à  ces  fibres  élastiques  viennent  se  joindre, 
mais  à  titre  d'éléments  purement  secondaires,  un  certain  nombre  de  fibres  du  tissu 
conjonctif.  La  membrane  en  question  est  donc  essentiellement  élastique  et  c'est  à 
tort  que  certains  auteurs  lui  donnent  le  nom  d'enveloppe  fibreuse.  Grâce  à  cette 
élasticité,  mise  en  jeu  au  moment  de  l'érection  par  le  fait  de  la  turgescence  des 
corps  caverneux  et  du  corps  spongieux,  elle  comprime  les  veines  profondes  du 
pénis,  tout  comuT^  le  dartos  comprime  les  veines  superficielles,  et,  comme  ce  der- 
nier, favorise  la  stase  sanguine  dans  les  aréoles  des  organes  érectiles.  Le  fascia 
pénis  devient  ainsi  l'un  des  facteurs,  facteur  important  quoique  purement  méca- 
nique,  du  phénomène  de  l'érection. 

2°  Sur  le  prépuce.  — En  étudiant  les  différentes  enveloppes  de  la  verge,  nous 
avons  indiqué  la  part  respective  que  prend  chacune  de  ces  enveloppes  à  la  consti- 
tution anatomique  du  prépuce.  11  nous  suffira  donc,  pour  fixer  le  lecteur  sur  la 
structure  de  cet  organe,  de  réunir  ici,  en  manière  de  conclusions,  les  éléments 
épars  dans  les  pages  C[ui  précèdent. 

A  la  constitution  du  prépuce  concourent  les  trois  enveloppes  superficielles  de 
la  verge.  Mais  comme  les  deux  premières  sont  repliées  sur  elles-mêmes,  doubles 


Coupe  sagittale  de  la  partie  antérieure  de  la 
verge,  pour  montrer  le  mode  de  constitution 
du  prépuce. 

1.  r.  peau  de  la  verge  cl  du  prépuce.  —  2,  darlos,  avec 
2'  et  2'.  sa  conlinuation  sous  la  peau  (2')  et  sous  la  mu- 
queuse (2')  du  prépuce.  —  3,  3",  tissu  conjonctif  sous- 
culané  de  la  verge  et  du  pi'épuce.  —  4,  fascia  pénis.  — 
5.  corps  caverneux,  avec  G,  son  ligament  antérieur.  —  7. 
corps  spongieux.  —  S,  glande  (dépendant  du  corps  spon- 
gieux). —  V,  urèlUre.  —  10,  méat  urinaire. 


Fig.    624. 

Coupe  transversale  du  gland  passant  par 
la  couronne. 

(Les  corps  caverneux  ont  été  injectés  en  rouge: 
les  corps  spongieux  et  le  gland,  qui  en  dépend,  ont 
été  injectés  en  bleu.) 

1,  corps  spongieux.  —  2,  corps  de  l'urèUirc.  — 
3,  gland.  —  4,  corps  caverneux.  —  5,  grosses  vei- 
nes, constituant  les  origines  de  la  veine  dorsale  pro- 
fonde. —  6,  prépuce,  avec  ses  différenles  couches. 
—  7.   frein. 


par  conséquent,  nous  rencontrons  en  réalité,  en  allant  des  parties  superficielles 
vers  la  cavité  préputiale  cinq  couches  différentes.  Ce  sont  :  1°  une  couche  tégu- 
mentaire,  la  peau  ;  2°  une  couche  musculeuse,  formée  par  le  dartos  ;  3°  une  cou- 
che celluleuse,  qui  n'est  que  la  continuation  de  la  couche  homonyme  de  la  verge  ; 
4°  une  deuxième  couche  musculeuse,  qui  n'est  autre  que  le  dartos,  lequel  s'est 
réfléchi  en  dedans  au  niveau  de  l'anneau  préputial  ;  5°  une  dernière  couche,  enfin, 
qui  n'est  que  la  couche  tégumentaire,  repliée  sur  elle-même  comme  la  couche 
musculeuse. 
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Toutefois  cette  couche  tégumentaire,  en  passant  de  la  face  superficielle  du  pré- 
puce à  sa  face  profonde,  change  de  nature  :  elle  devient  une  membrane  muqueuse 
[muqueuse  du  prépuce)  et  en  conserve  tous  les  caractères  en  s'étalant  ensuite  sur 
le  gland  {niuqueus^  du  gland).  Elle  possède  bien  encore  des  papilles,  mais  elle  est 
entièrement  de'pourvue  de  glandes  sudoripares  et  de  poils.  Par  contre,  elle  nous 
pre'sente  de  nombreuses  glandes  sébace'es  rudimentaires,  connues  sous  le  nom  de 
glandes  de  Tyson.  Ces  glandes  siègent,  de  préférence,  vers  le  fond  de  la  cavité 
préputiale  :  dans  le  sillon  balano-préputial,  sur  la  couronne  du  gland  et  dans  les 
fossettes  latérales  du  frein.  Leur  structure  rappelle  exactement  celle  des  glandes 
sébacées.  Leur  produit  de  sécrétion,  de  consistance  huileuse  et  d'odeur  forte, 
constitue  l'un  des  éléments  du  smegma  préputial  (p.  7^5). 

La  signification  des  formations  épithéliales  décrites  sous  le  nom  de  glandes  de  Tyson  est  une 
question  encore  controversée.  Ces  glandes,  admises  par  la  plupart  des  histologistes  modernes 
(FiiEY,  Schenk.  Gegenbaur,  Stohr,  Schafer,  Bôhm  et  Dayidoff),  ont  été  rejetées  dans  ces  derniers 
temps  par  le  professeur  Stieda  et  par  l'un  de  ses  élèves,  Hans  Spisunck,  qui  en  a  fait  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  (Kônigsberg,  1897).  H.  Sprunck  conclut  de  ses  nombreuses  recherches  qu"il 
n'y  a  pas  trace  de  glandes  sébacées,  ni  dans  le  gland,  ni  dans  la  muqueuse  du  prépuce.  Il  pense 
que,  parmi  les  auteurs  qui  ont  admis  leur  existence,  les  uns  ont  pris  les  papilles  delà  couronne 
pour  des  glandes,  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  ont  considéré  commj  telles  les  enfonce- 
ments épidermiques  interpapillaires.  Dans  un  récent  mémoire  (1899),  écrit  dans  le  laboratoire  et 
sous  le  contrôle  du  professeur  Waldeyer,  von  Saalfeld  s'élève  contre  l'opinion  de  Sprunck. 
Pour  lui,  l'existence  des  glandes  dites  de  Tyson  n'est  pas  douteuse  :  il  les  a  rencontrées  dans 
ses  coupes  du  gland,  à  la  fois  sur  la  muqueuse  glandaire,  sur  la  muqueuse  du  sillon  coronaire 
et  sur  la  muqueuse  préputiale.  Elles  étaient  simples  ou  ramifiées,  peu  abondantes,  mais  assez 
bien  différenciées  pour  entraîner  la  conviction  que  ce  sont  bien  de  vraies  glandes  et  non  de 
simples  invaginations  épithéliales.  Elles  ne  se  distinguent  des  glandes  sébacées  de  la  peau, 
ajoute  voN  Saalfeld,  que  par  leur  petitesse,  leur  petit  nombre  et  par  leur  situation  dans  une  région 
dépourvue  de  poils.  Elles  présenteraient  ainsi  la  plus  grande  analogie  avec  les  glandes  sébacées 
des  petites  lèvres.  Tandler  et  Dômeny  (1889),  se  rangeant  à  l'opinion  de  Saalfeld,  affirment  à 
leur  tour  la  présence,  sur  la  muqueuse  balano-préputialc,  de  véritables  glandes  sébacées  :  ils 
l'ont  remarquer,  cependant,  qu'elles  sont  éminemment  variables  dans  leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions et,  d'autre  part,  qu'elles  doivent  être  considérées  morphologiquement  comme  des  glandes 
sébacées  irrégulières  et  un  peu  spéciales. 


§    IV.  —  Vai.sseaux    et    xerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  de  la  verge  se  distinguent  en  deux  groupes  :  les  artères 
des  enveloppes  et  les  artères  des  organes  érectiles. 

A.  Artères  des  enveloppes.  —  Les  artères  destinées  aux  enveloppes  de  la  verge 
proviennent  : '1°  des  «r^ères  honteuses  externes,  branches  de  la  fémorale:  2°  de 
V artère  périnéale  superficielle  Qi  &Q  \si  dorsale  de  la  verge,  branches  de  la  hon- 
teuse interne. 

B.  Artères  des  organes  érectiles.  —  Toutes  les  artères  qui  se  rendent  aux  organes 
érectiles  émanent  de  la  honteuse  interne.  11  convient  d'examiner  séparément  : 
1°  celles  du  corps  spongieux  ;  2°  celles  des  corps  caverneux. 

a.  Artères  du  corps  spongieux.  —  Les  artères  destinées  au  corps  spongieux  sont 
fournies  :  i°  pour  le  bulbe,  par  la  transverse  du  périnée  ou  balbo-uréthrale 
(fig.  625,7)  ;  2°  pour  sa  portion  moyenne  ou  corps  spongieux  proprement  dit,  par 
cette  même  artère  bulbo-uréthrale  et  par  la  dorsale  de  la  verge  (9),  qui  irriguent, 
la  première  les  parties  latérales  et  inférieure  du  corps  spongieux,  la  seconde  sa 
partie  supérieure;  3°  pour  le  gland,  par  les  branches  terminales  de  la  dorsale  delà 
verge. 

b.  Artères  du  corps  caverneux.  —  Les  artères  destinées  au  corps  caverneux  sont 
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les  deux  artères  caverneuses  (voy.  Angéiologie).  Chacune  d'elles,  arrivée  au- 
dessous  de  l'aponévrose  périncale  inférieure,  se  dirige  vers  l'angle  de  réunion  des 
deux  corps  caverneux  et  se  termine  comme  suit  (fig.  625,8).  Elle  fournit  tout 
d'abord  un  rameau  récarrent  (8'),  qui  se  jette  sur  la  racine  du  corps  caverneux  et 
se  ramifie  dans  son  épaisseur.  Puis,  elle  pénètre  dans  le  corps  caverneux  corres- 


*  Fig.  625. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle  de  la  verge. 

1,  corps  caverneux,  avec  1',  sa  racine.  —  2,  ligament  suspenseur  de  la  verge.  —  3,  corps  spongieux,  avec  :  4,  bulbe  ; 
0,  gland.  —  6,  artère  lionteuse  interne.  —  7,  artère  bulbo-urélhrale,  avec  :  7',  sa  branche  bulbeuse;  7",  sa  branche 
antérieure  allant  jusqu'au  frein.  —  8,  artère  caverneuse,  avec  8',  sa  branche  récurrente.  —  9,  artère  dorsale  de  la 
verge.  —  10,  10,  ses  branches  latérales.  —  il,  sa  terminaison  dans  le  gland. 


pondant  et  le  parcourt  d'arrière  en  avant  jusqu'à  son  extrémité  antérieure.  L'ori- 
fice par  lequel  l'artère  caverneuse  s'engage  dans  le  corps  caverneux  se  trouve  situé 
sur  un  point  qui  est  très  voisin  du  bord  supérieur  de  la  cloison  médiane.  Les  deux 
artères  homonymes  sont  donc  très  rapprochées  à  la  partie  postérieure  de  la  verge. 
Elles  s'écartent  ensuite  graduellement  l'une  de  l'autre,  pour  gagner  le  centre  du 
corps  caverneux  et  conservent  cette  position  axiale  jusqu'à  leur  terminaison.  Che- 
min faisant,  les  deux  artères,  la  droite  et  la  gauche,  sont  reliées  l'une  à  l'autre  par 
de  nombreuses  anastomoses  transversales,  qui  naturellement  passent  à  travers  les 
lacunes  de  la  cloison  médiane.  Enfin,  à  l'extrémité  antérieure  des  corps  caver- 
neux, elles  s'anastomosent  de  nouveau  en  formant  une  sorte  d'arcade.  Outre  les 
artères  caverneuses,  les  corps  caverneux  reçoivent  encore  un  certain  nombre  de 
rameaux  de  la  dorsale  de  la  verge  ;  mais  ces  derniers  rameaux  sont  toujours 
de  petit  calibre  et  n'ont,  dans  la  circulation  des  corps  caverneux,  qu'une  impor- 
tance secondaire. 

c.  Mode  de  ramescence  et  de  terminaison  des  artères  dans  les  organes  érectiles 
de  la  verge.  —  Le  mode  de  ramescence  et  de  terminaison  des  artères  dans  les 
tissus  érectiles  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  controverses  et,  malgré  les  patientes 
recherches  de  Mûller,  de  Rouget,  de  Langer,  de  Legros,  d'EcKHARD,  de  Fret,  la 
question  n'est  pas  encore  complètement  élucidée.  Depuis  longtemps  déjà  (i835), 
Mûller  a  fait  remarquer  que  les  artères  qui  cheminent  au  sein  des  tissus  érectiles 
sont  flexueuses,  contournées  sur  elles-mêmes  en  tire-bouchon  :  ce  sont  des  artères 
hélicines.  Ces  flexuosités,  niées  à  tort  par  Valentin,  ont  été  de  nouveau  signalées 
et  bien  décrites  par  Rouget  (1858)  et  Langer  (1863).  Elles  ont  pour  raison  d'être, 
ici  comme  ailleurs,  de  se  prêter,  sans  se  rompre  ou  même  sans  subir  de  tiraille- 
ment, à  l'ampliation  considérable  que  présente  l'organe  érectile  au  moment  de 
l'érection. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  les  artères  des  organes 
érectiles  se  distinguent  en  deux  groupes.  —  Les  unes,  exclusivement  destinées  à 
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la  nutrition  des  cléments  histologiques,  se  divisent  et  se  subdivisent  dans  l'épais- 
seur des  cloisons  et,  finalement,  forment  un  réseau  capillaire  à  mailles  larges  et 
polygonales.  Ce  ,réseau,  comme  les  réseaux  ordinaires,  donne  naissance  à  des 
veines.  C'est  le  réseau  nourricier  de  l'organe.  —  Les  autres,  en  rapport  avec 
l'érection,  constituent  le  réseau  fonctionnel  ou  érectile.  Elles  s'ouvrent  dans  les 
aréoles.  ^lais,  si  les  histologistes  sont  aujourd'hui  assez  bien  d'accord  sur  la  ques- 
tion de  fait,  ils  le  sont  beaucoup  moins  quand  il  s'agit 
d'expliquer  la  manière  dont  s'etfectue  cette  communica- 
tion des  artères  avec  les  aréoles  des  organes  érectiles. 
D'après  Eckhaud  {Zur  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Erec- 
tion des  Pénis,  Beitr.  zur  Anat.  u.  Physiol.,  1877),  qui  a 
étudié  ce  point  avec  le  plus  grand  soin,  les  plus  petites 
branches  artérielles  se  résolvent  en  de  véritables  bou- 
quets de  ramuscules  excessivement  courts,  C[ui  s'appli- 
quent contre  les  parois  des  aréoles  voisines  :  ce  sont  les 
bouquets  érectiles  d'EcicHARD.  Ces  ramuscules,  remarqua- 
bles par  le  développement  de  leur  tunique  musculeuse, 
ne  fournissent  aucune  collatérale  et  sont  manifestement 
terminaux.  Ils  présentent,  à  leur  extrémité,  de  petits  ren-  Fig.  626. 

flements  en  bouton  et  chacun  de  ces  renflements  est  percé     Artères  hélicines  des  or- 

d'un  orifice  qui  s'ouvre  d'autre  part  dans  l'aréole  :  nous        f  •"'  érectiles  (cVaprès 

^  ^        .  Rouget). 

donnerons  à  cet  orifice  le  nom  d'orifice  artério-aréolaire . 

Eckhaud  a  fait  remarquer  que  la  tunique  musculeuse  du  ramtiscule  artériel  cessait 
brusquement  au  niveau  de  l'orifice  précité  :  cela  est  vrai  pour  ceux  des  tissus  vas- 
culaires  dont  lès  aréoles  sont  dépourvues  d'éléments  contractiles  ;  mais  ce  n'est 
pas  là  une  disposition  constante,  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  dans  les  orga- 
nes érectiles  à  type  parfait,  dans  les  corps  caverneux  de  l'homme  notamment,  les 
aréoles  possèdent  une  tunique  musculeuse  plus  ou  moins  développée.  11  a  fait 
remarquer  aussi,  et  c'est  là  un  fait  d'une  importance  considérable,  que  le  tissu  qui 
forme  le  pourtour  de  l'orifice  artério-aréolaire  est  très  élastique  et  que  l'orifice  en 
question,  grâce  à  cette  élasticité,  est  constamment  fermé  dans  les  conditions  ordi- 
naires, c'est-à-dire  lorsque  l'organe  érectile  est  à  l'état  de  flaccidité. 

d.  Mécanisme  de  V érection.  —  En  tenant  compte  de  ces  faits  histologiques,  nous 
pouvons  expliquer  l'érection  de  la  façon  suivante.  Dans  les  conditions  ordinaires, 
l'orifice  artério-aréolaire  étant  fermé,  le  sang  des  bouquets  érectiles  ne  pénètre 
pas  dans  les  aréoles  et  celles-ci  sont  plus  ou  moins  vides.  Survienne  l'excitation 
nerveuse  qui  doit  avoir  pour  résultat  l'érection  :  l'orifice  s'ouvre,  soit  par  le  fait 
de  la  contraction  des  fibres  longitudinales  du  ramuscule  artériel  qui  le  précède, 
s^t  par  le  fait  d'une  action  inhibitrice  sur  ses  fibres  circulaires  formant  sphincter. 
Le  sang  artériel,  avec  sa  haute  pression,  se  projette  alors  librement  dans  les  aréoles 
et  les  distend  :  de  là,  la  turgescence  progressive  de  l'organe  tout  entier  et,  finale- 
ment, cette  rigidité  qui  caractérise  l'érection. 

2^  Veines.  —  Les  veines  de  la  verge  forment  deux  systèmes,  l'un  superficiéf 
l'autre  profond.  Ces  deux  systèmes  diffèrent  nettement  par  leur  origine,  par  leur 
trajet  et  par  leur  terminaison. 

A.  Système  veineux  superficiel.  —  Les  veines  superficielles  tirent  leur  origine  des 
enveloppes  de  la  verge,  y  compris  le  prépuce.  Quelques-unes  d'entre  elles,  celles 
qui  répondent  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  inférieure  de  la  verge,   se  réu- 
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nissent  aux  veines  du  scrotum,  dont  elles  partagent  ensuite  le  mode  de  terminaison. 
Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  convergent  vers  la  face  dorsale  et  s'y 
résument  en  un  canal  collecteur  commun,  qui  chemine  d'avant  en  arrière  en  suivant 
assez  exactement  la  ligne  me'diane  :  ce  canal  commun  (fig.  627,1)  est  la  veine 
dorsale  superficielle. 

La  veine  dorsale  superficielle,  comme  son  nom  l'indique,  est  située  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  immédiatement  au-dessous  du  dartos.  Elle  est  parfois  rem- 
placée, dans  toute  son  étendue  ou  dans  une  partie  seulement  de  son  trajet,  par  deux 

veines  latérales,  égales  ou  inégales,  cheminant 
côte  à  cote  et  plus  ou  moins  anastomosées  entre 
elles. 

Arrivée  à  la  racine  de  la  verge,  la  veine  dorsale 
superficielle  entre  en  relation  avec  le  réseau  vei- 
neux de  la  paroi  abdominale.  Puis,  s'infléchis- 
sant  en  dehors,  elle  vient  se  terminer  dans  la 
saphène  interne,  soit  du  côté  droit,  soit  du  côté 
gauche,  souvent  encore  (après  s'être  bifurquée 
ou  quand  elle  est  primitivement  double)  dans  la 
saphène  de  l'un  et  de  l'autre  cùté.  Je  l'ai  vue 
plusieurs  fois  se  rendre  directement  à  la  fémorale 
en  traversant  l'un  des  orifices  du  fascia  cribri- 
formis. 


B.  Système  velxeux  profoxd.  —  Les  veines  pro- 
fondes du  pénis  proviennent  des  organes  érec- 
tiles.  Elles  tirent  leur  origine  à  la  fois  du  réseau 
nourricier  et  du  réseau  fonctionnel.  Nous  envisa- 
gerons séparément  celles  du  corps  spongieux  et 
celles  des  corps  caverneux  : 

a.  Veines  du  corps  spongieux.  —  Les  veines  du 
corps  spongieux  émanent  çà  et  là  sur  toute  la 
longueur  de  ce  manchon  érectile  depuis  le  bulbe 
jusqu'au  gland.  —  Lss  veines  du  gland  se  dirigent 
vers  l'excavation  que  présente  la  base  de  cet  or- 
gane et  y  forment  un  plexus,  le  plexus  rétro- 
balanique  (fig.  627,2).  Les  rameaux  efférents  de 
ce  plexus  se  portent  en  haut  et  en  arrière  et, 
arrivés  en  arrière  de  la  couronne,  se  réunissent 
en  un  tronc  unique,  impair  et  médian,  cjui  est  la 
veine  dorsale  profonde  (1).  Nous  connaissons 
déjà  cette  veine  pour  l'avoir  étudiée  en  angéiolo- 
giè  (voy.  t.  II)  :  elle  chemine  d'avant  en  arrière 
dans  le  sillon  médian  supérieur  des  corps  ca ver- 


La   veine   dorsale   profonde   et   ses 
affluents. 

A,  glaud.  —  B,  B,  corps  caverneux.  — 
G,  coupe  du  pubis,  pratiquée  un  peu  au- 
dessous  de  la  symphyse. 

1.  veine  dorsale  profonde.  —  2,  son  origine 
eu  arrière  du  gland  (plexus  rélro-baiauique). 
—  3,  3,  ses  aiïluenis,  provenant  des  corps 
caverneux  et  du  corps  spongieux.  —  4,  la 
veine  dorsale,  bifurquée  et  disposée  en  une 
sorte  de  plexus,  le  plexus  sous-pubien.  — 
5,  plexus  de  Santorini.  —  6.  7,  anastomoses 
de  la  veine  dorsale  superficielle  avec  les 
honteuses  externes  et  lobluratrico. 


neux,  immédiatement  au-dessous  du  fascia  pénis, 
qui  la  sépare  de  la  veine  dorsale  superficielle  ;  elle  arrive  ainsi  à  la  racine  de  la 
verge,  traverse  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  un  peu  au-dessous  de  la  sym- 
physe et  disparait  dans  le  plexus  de  Santorini  (5),  dont  elle  constitue  l'une  des 
principales  origines.  Nous  allons  indiquer  dans  un  instant  les  nombreux  affluents 
que  reçoit  ce  tronc  veineux.  —  Les  veines  du  bulbe,  parfois  très  volumineuses,  se 
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portent  dans  l'intervalle  qui  se'pare  les  racines  des  corps  caA^erneux  et,  après  avoir 
traversé  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  se  jettent  dans  le  plexus  de  Santorini  ou 
dans  les  veines  honteuses  internes.  ■ —  Les  veines  issues  de  la  portion  moyenne  du 
corps  spongieux  (fig.  6:28),  se  divisent  en  supérieures  et  en  inférieures  :  les  pre- 
mières (6)  émanent  de  la  partie  supérieure  du  corps  spongieux  et,  peu  après  leur 
origine,  s'unissent  aux  veines  inférieures  des  corps  caverneux  (voy.  plus  bas)  ; 
les  secondes  (7)  naissent  de  la  partie  inférieure  de  cet  organe  et,  comme  les  veines 
du  bulbe  avec  lesquelles  elles  se  confondent  plus  ou  moins,  elles  aboutissent  au 
plexus  de  Santorini. 

b.  Veines  des  corps  caverneux.  —  Les  veines 
des  corps  caverneux  traversent  l'albuginée  sur 
quatre  points  principaux  :  en  haut,  en  bas,  en 
avant  et  en  arrière.  De  là  leur  division  en  supé- 
rieures, inférieures,  antérieures  et  postérieures. 
—  Les  veines  supérieures  (fig.  6:28,3),  au  sortir  de 
l'albuginée,  se  trouvent  dans  le  sillon  médian  su- 
périeur des  corps  caverneux.  Elles  y  rencontrent 
la  veine  dorsale  profonde  et  s'ouvrent,  après  un 
trajet  toujours  très  court,  sur  la  paroi  adhérente 
de  ce  vaisseau.  —  Les  veines  inférieures  (-4), 
beaucoup  plus  importantes  que  les  précédentes, 
débouchent  dans  le  sillon  médian  inférieur,  entre 
ce  sillon  et  l'urèthre.  Elles  reçoivent,  tout  d'abord, 
comme  nous  l'avons  vu,  les  veines  issues  de  la 
partie  supérieure  du  corps  spongieux.  Puis,  se 
portant  en  dehors  et  en  haut,  elles  contournent  à 
droite  et  à  gauche  les  corps  caverneux,  recueillent 
chemin  faisant  quelques  veinules  issues  de  leurs 
parties  latérales  (5)  et,  finalement,  viennent  se 
jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  —  Les 
veines   antérieures,  comme  leur  nom  l'indique, 

naissent    du    sommet    des    corps    caverneux.    Elles        ainuents   provenant    des    enveloppes    de    lu 

verge.  — 2,  veine  dorsale  profonde,  avec  ses 

s'unissent  aussitôt  aux  veines  du  gland  et,  comme 
elles,  se  jettent  dans  les  origines  de  la  veine  dor- 
sale. —  Les  veines  postérieures,  enfin,  émergent 
à  la  partie  postérieure  des  corps  caverneux,  dans 
l'angle  de  réunion  de  leurs  racines.  Ces  veines, 
toujours  multiples,  ordinairement  très  volumi- 
neuses, constituent  les  principaux  effé rents  des 
corps  caverneux.  Elles  perforent  sur  des  points  divers  la  portion  sous-symphy- 
sienne  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (fig.  645,  p.  763)  et  viennent  se  termi- 
ner, soit  dans  le  plexus  de  Santorini,  soit  dans  les  veines  honteuses  internes,  qui, 
comme  on  le  sait,  émanent  de  ce  plexus. 


Fig.    628. 

Scliéma  représentant  la  circulation 
veineuse  de  la  verge. 

I,   veine    dorsale    superficielle,    avec 


allluenls  provenant  des  corps  caverneux 
3,  veines  supérieures;  4,  veines  inférieures  ; 
o,  veines  latérales.  —  G,  veines  supérieures 
du  corps  spongieux,  allant  aux  veines  infé- 
rieures des  corps  caverneux  (4).  —  7,  veines 
inférieures  du  corps  spongieux,  allant  aux 
veines  bulbo-uréthralcs,  8. 

a.  peau  et  dartos.  —  6,  tissu  cellulaire 
sous-culané.  —  c,  fascia  pénis.  —  d,  albu- 
ginée  des  corps  caverneux.  —  e,  corps  caver- 
neux. —  /',  corps  spongieux  de  l'urèthre. 


C.  Résumé  :  anastomoses  entre  les  deux  systèmes.  • —  Au  total,  les  veines  de  la 
verge  se  disposent  comme  celles  des  membres  en  deux  réseaux,  un  réseau  super- 
ficiel et  un  réseau  profond.  —  Les  veines  superficielles  tirent  leur  origine  des 
enveloppes  de  la  verge,  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  abou- 
tissent à  la  veine  dorsale  superficielle,  laquelle,  à  son  tour,  se  jette  dans  la  saphène 
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interne  et,  de  là,  dans  la  fémorale.  —  Les  veines  profondes  émanent  des  organes 
érectiles,  cheminent  entre  ces  organes  et  le  fascia  pénis  et  se  rendent  pour  la 
plupart  à  la  veine  dorsale  profonde,  l'un  des  principaux  affluents  du  plexus  de 
Santorini.  Celles  qui  ne  vont  pas  à  la  veine  dorsale  aboutissent  directement,  comme 
cette  dernière,  au  plexus  de  Santorini  ou  aux  veines  honteuses  internes. 

Quoique  séparés  l'un  de  l'autre  par  le  fascia  pénis,  les  deux  systèmes  veineux 
précités  communiquent  largement  entre  eux,  en  arrière  du  gland,  au  niveau  des 
origines  des  deux  veines  dorsales  et  peuvent  ainsi  se  suppléer  mutuellement.  J'ai 
vu  plusieurs  fois,  et  cette  disposition  est  peut-être  constante,  les  deux  veines 
dorsales  s'anastomoser  également  au-devant  de  la  sjniiphyse. 

Nous  devons  ajouter  que  les  veines  de  la  verge,  au  cours  de  leur  trajet,  présentent 
de  nombreuses  valvules,  complètes  ou  incomjîlètes,  d'oîi  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  les  remplir  par  une  injection  poussée  des  troncs  vers  les  rameaux  d'origine. 

3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  verge  se  divisent,  comme  les 
veines,  en  superficiels  et  profonds  : 

A.  Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lymphatiques  superficiels  proviennent  des 
téguments.  Ils  forment  deux  réseaux  principaux,  l'un  sur  le  prépuce,  l'autre  sur  le 
raphé  médian.  —  Uu  réseau  préputial  s'échappe  un  certain  nombre  de  troncules 
qui  se  réunissent  presque  aussitôt  en  un  tronc  collecteur  commun,  le  lympha- 
tique dorsal  superficiel  (fig.  629,  1').  Ce  tronc  suit  exactement  le  même  trajet 
que  la  veine  dorsale  superficielle.  Arrivé  à  la  racine  de  la  verge,  il  se  bifurque 
ordinairement,  pour  venir  se  jeter,  à  droite  et  à  gauche,  dans  les  ganglions  de 
l'aine,  dans  le  ganglion  le  plus  élevé  du  groupe  supéro-interne-  —  Le  réseau 
du  raphé  donne  également  naissance  à  huit  uu  dix  troncules,  lesquels  con- 
tournent en  demi-cercle  les  faces  latérales  de  la  verge,  pour  gagner  sa  face  dor- 
sale. Là,  quelques-uns  d'entre  eux  s'abouchent  dans  le  lympliatique  dorsal. 
Les  autres,  conservant  leur  indépendance,  se  rendent  isolément  aux  ganglions 
inguinaux  internes  les  plus  élevés. 

Il  est  à  remarquer  que  le  tronc  lymphatique  dorsal  est  souvent  double.  Dans  ce 

cas,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  canaux  s'entrecroiser  en  X  et  aboutir,  celui 

du  cùté  droit  à  un  ganglion  de  l'aine  gauche  et,  vice  versa,  celui  du  coté  gauche  à 

un  ganglion  de  l'aine  droite.  Cet  entrecroisement  peut  s'observer  encore  pour  ceux 

des  troncules  du  raphé  qui  ne  sont  pas  tributaires  du  tronc  lymphatique  médian. 

GÉRARD  Marchant  a  signalé  tout  récemment  (1889),  sur  le  trajet  des  lymphatiques  dorsaux, 
l'existence  de  flexuosités  nombreuses,  cjui  se  montrent  surtout  aux  changements  de  direction  et 
qui  revêtent,  suivant  les  cas,  la  forme  d'anse  simple,  de  huit  de  chiffre,  de  véritables  pelotons. 
Ces  flexuosités  (fig.  640,  A  et  B),  qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  la  disposition  hélicine 
des  artères,  ont  certainement  leur  origine  dans  les  changements  de  volume  que  présente  l'or- 
gane sur  lequel  elles  se  développent  :  elles  permettent  aux  canaux  lymphatiques  de  s'adapter 
aux  dimensions  nouvelles  qu'acquiert  le  pénis  en  passant  de  l'état  de  ilaccidité  à  l'état  d'érection, 

B.  Lymphatiques  profonds.  —  Les  lymphatiques  profonds  prennent  naissance 
sur  le  gland,  oii  ils  forment  un  double  réseau  :  un  réseau  superficiel,  à  mailles  très 
étroites,  situé  dans  la  muqueuse  :  un  réseau  j^rofond,  à  mailles  beaucoup  plus 
larges,  situé  au-dessous  d'elle.  Ces  deux  réseaux  communiquent  largement,  au 
niveau  du  méat,  avec  le  réseau  de  l'urèthre.  Ils  entrent  aussi  en  relation,  en  arrière 
de  la  couronne,  avec  le  réseau  du  feuillet  muqueux  du  prépuce,  lequel  communique 
à  son  tour,  sur  le  pourtour  de  l'orifice,  avec  le  réseau  tégumentaire. 

Du  réseau  sous-muqueux  partent  de  nombreux  rameaux,  qui  se  dirigent  vers 
les  fossettes  du  frein  et  y  constituent  deux  petits  plexus,  les  plexus  latéraux  du 
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frein  de  Panizza.  Les  troncules  efférents  de  ces  deux  plexus  se  portent  obliquement 
en  haut  et  en  arrière,  en  suivant  à  droite  et  à  gauche  la  partie  correspondante  du 
sillon  balano-pre'putial.  Ils  forment  ainsi,  tout  autour  de  la  couronne,  une  sorte  de 
collerette,  qui  est  très  visible  sur  la  figure  6:29.  Arrivés  sur  le  dos  de  la  verge,  les 
troncules  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche  se  jettent  dans  un  tronc  commun 


Fig.  629.  Fig.  630. 

Les   lymphatiques    de    la   verge    (en    partie  A  et  B,  flexuosités   des  lympiiatiques  de    la- 

d'après  Marchant).  verge  (d'après  Marchant). 

1,  lymphatiques  superficiels,  avec  1',  le  tronc  dorsal  médian  superficiel.  —  2,  tronc  dorsal  médian  profond.  — 
3,  réseaux  du  gland.  —  4,  collerette  lymphatique  jetée  tout  autour  de  la  couronne.  —  o,  alhuginéc  des  corps 
caverneu.x.  —  6,  fascia  pénis. 

impair  et  médian,  le  lymphatique  dorsal  profond  (2).  Ce  tronc  chemine,  à  côté  de 
la  veine  homonyme,  au-dessous  du  fascia  pénis  et  se  bifurque  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge  pour  se  rendre,  à  droite  et  à  gauche,  au  groupe  supéro-interne 
des  ganglions  inguinaux.  Comme  le  lymphatique  dorsal  superficiel,  le  lympha- 
tique dorsal  profond  peut  ne  pas  se  bifurquer,  auquel  cas  il  se  rend  en  totalité  à 
vin  seul  groupe  ganglionnaire,  celui  du  côté  gauche  le  plus  souvent  (Marchant). 
D'autre  part,  il  est  quelquefois  double  dans  toute  son  étendue  et  les  deux  canaux 
peuvent,  ici  encore,  s'entrecroiser  en  X  sur  la  ligne  médiane,  pour  aboutir  à  un 
ganglion  situé  du  côté  opposé  à  celui  dont  ils  proviennent. 

Tous  les  lymphatiques  profonds  du  pénis  ne  se  rendent  pas  aux  ganglions  de 
l'aine.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  pénètrent  dans  le  bassin  à  travers  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  prévésicaux 
(voy.  Vessie). 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  pénis  sont  fort  nombreux  et  d'origines  diverses.  Il 

convient  d'examiner  séparément  ceux  des  enveloppes  et  ceux  des  organes  érectiles. 

a.  Nerfs  des  enveloppes.  —  Les  enveloppes  de  la  verge,  y  compris  le  double 
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feuillet  miiqueux  qui  tapisse  la  cavité  balano-préputialo,  reçoivent  leurs  nerfs  : 
1°  du  rameau  génital  du  génito-crural,  branche  du  plexus  lombaire  ;  2°  du  rameau 
génital  des  deux  nerfs  grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino-génital,  autres 
branches  du  plexus  lombaire  ;  3'^  du  nerf  honteux  interne,  branche  du  plexus 
sacré,  h  la  fois  par  sa  branche  périnéale  inférieure  et  par  sa  branche  pénienne 
ou  nerf  dorsal  de  la  verge.  Ces  nerfs  se  distribuent  à  la  fois  au  feuillet  tégumen- 
taire  et  au  dartos.  Leurs  ramifications  présentent,  dans  la  muqueuse  du  gland, 
une  richesse  toute  particulière.  Elles  s'y  terminent,  en  partie  par  des  extrémités 
libres,  en  partie  par  des  corpuscules  de  Krause.  Sci-iwEiGtiER-SEiDEL  a  rencontré  des 
corpuscules  de  Pacini  en  arrière  du  gland,  près  de  l'artère  dorsale  de  la  verge. 

b.  Nerfs  des  organes  érecliles.  —  Les  organes  érectiles  de  la  verge  sont,  eux 
aussi,  très  riches  en  nerfs.  Ces  nerfs,  à  la  fois  sensitifs  et  moteurs,  proviennent  de 
deux  sources,  du  système  sympathique  et  du  système  cérébro-spinal.  Les  premiers 
tirent  leur  origine  du  plexus  hypogastriqao  ;  ils  arrivent  aux  organes  érectiles  en 
accompagnant  les  artères  (tout  particulièrement  l'artère  caverneuse)  et  en  formant 
autour  d'elles  des  plexus.  Les  seconds  émanent  du  nerf  dorsal  de  la  verge  et  du 
nerf  périnéal  superficiel,  deux  branches  du  honteux  interne.  Le  mode  de  termi- 
naison des  nerfs  dans  la  trame  érectile  n'est  pas  encore  nettement  élucidé. 
KôLLiKER  a  signalé  la  présence,  dans  les  trabécules  des  corps  caverneux,  de  filets 
nerveux  composés  à  la  fois  de  tubes  minces  et  de  fibres  de  Remak.  La  plupart 
de  ces  filets  se  distribuent  vraisemblablement  aux  éléments  musculaires  qui 
entourent  les  vaisseaux  ou  qui  sont  annexés  aux  trabécules. 

Voyez,  au  sujet  de  la  verge,  parjni  les  travaux  récents  (1880-99)  :  Fmey,  Ueber  die  Einschal- 
lung  der  Schwellkorper  in  dus  Gefàssystem,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1880:  —  Be.auregard  et 
BouLART,  Rech.  sur  les  organes  génito-urinaires  des  Balœnides,  Journ.  de  lAnat.,  1882  :  — 
DuPLOUY,  Commencement  d'ossification  de  la  cloison  des  corps  caverneux.  Ann.  de  Guyon,  188o  : 

—  FiNGER,  Beitrag  zur  Anatomie  des  mânnlichen  Génitale,  Sitz.  d.  Wien.  Akad.,  1885;  —  Rette- 
RER,  Texture  des  tissus  érectiles  dans  les  organes  d'accouplement^  Soc.  de  Biologie,  1887  ;  — 
Vai.enti,  Fossettes  latérales  du  frein  du  prépuce,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1886  ;  —  Nicolas,  Sur 
V appareil  copulatear  du  bélier,  Journ.  del'Anat.,  1887  ;  —  Du  même.  Note  sur  les  capillaires  des 
organes  érectiles,  Soc  de  Biologie,  1887  ;  — Eichrau.m,  Unfersucli.  tiber  die Entwiclî.  der  Sclnvell- 
korper  u.  der  Harnrohre,  Deutsche  Zeitsclir.  T.  Thiermed.  u.  vergl.  Patli..  1888  ;  —  Duri.ng,  Bei- 
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ARTICLE  V 
GLANDES  ANNEXÉES  A  L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME 

A  l'appareil  génital  de  l'homme  se  trouvent  annexés  deux  organes  glandulaires,, 
la  prostate  et  les  glandes  de  Cowper.  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  qui,  au 
moment  de  l'éjaculation,  se  mêle  au  contenu  desv^ésicules  séminales,  apporté  dans^ 
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l'urèthre  par  les  canaux  éjaculateurs.  Elles  fournissent  ainsi  au  liquide  sperma- 
tique  un  certain  nombre  de  ses  éléments  et,  à  ce  titre,  appartiennent  bien  mani- 
festement à  l'appareil  génital. 


§1.  —  Prostate 

La  prostate  (allem.  Prostate,  angl.  Prostate  gland)  est  un  organe  de  nature  glan- 
dulaire, qui  se  dév^eloppe  autour  de  la  portion  initiale  de  l'urèthre.  La  plupart  des 
auteurs,  à  tort  selon  moi,  la  décrivent  avec  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  : 
cette  glande,  en  effet,  se  rattache  manifestement  par  ses  fonctions  à  l'appareil 
sexuel.  Les  observations  de  Hunter  et  d'OwEN,  confirmées  tout  récemment  par 
celles  de  Griffiths,  nous  apprennent  que  chez  certains  mammifères,  notamment 
chez  la  taupe  et  le  hérisson,  la  prostate,  toute  petite  pendant  l'hiver  quand  la 
fonction  génitale  est  pour  ainsi  dire  endormie,  s'accroît  au  printemps  quand 
renaît  la  période  d'activité  génésique  et  acquiert  alors,  comme  les  testicules  du 
reste,  un  volume  relativement  considérable.  Par  contre,  elle  dégénère,  chez  les 
animaux,  à  la  suite  de  l'ablation  expérimentale  des  testicules  ou  de  la  simple 
section  des  canaux  déférents  (Legueu,  i896j.  On  l'a  même  vue,  dans  certains  cas, 
s'atrophier  chez  l'homme  à  la  suite  de  la  castration.  La  signification  que  nous 
lui  avons  attribuée  ci-dessus  n'est  donc  pas  douteuse  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la 
place  C[ue  nous  lui  assignons  dans  cet  ouvrage. 

1"  Situation.  —  La  prostate,  organe  impair  et  médian,  est  profondément  située 
dans  l'excavation  pelvienne  (fig.  631,8),  au-dessous  de  la  vessie,  au-dessus  de 
l'aponévrose  périnéale  moyenne,  derrière  la  symphyse  pubienne,  en  avant  de 
l'ampoule  rectale.  Elle  est  contenue  là  dans  une  sorte  de  loge  fibreuse,  la  loge 
prostatique:  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2°  Forme.  —  La  prostate  a  une  forme  très  irrégulière,  assez  difficilement  com- 
parable à  un  volume  géométrique  déterminé.  Nous  pouvons  cependant,  pour  la 
commodité  de  la  description,  la  considérer  comme  un  cône,  qu'on  aurait  légère- 
ment aplati  d'avant  en  arrière  et  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut,  du  côté  de  la 
vessie.  Son  axe,  représenté  par  la  ligne  fictive  qui  réunirait  le  sommet  au  milieu 
de  sa  base,  n'est  pas  exactement  vertical,  mais  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  :  il  forme  avec  la  verticale  un  angle  de  20  à  25°. 

3°  Consistance,  dimensions  et  poids.  —  La  prostate  revêt  une  couleur  gris  rou- 
geàtre,  quelquefois  nettement  blanchâtre.  Elle  est  dure  au  toucher  et  oppose  en 
général  une  grande  résistance  aux  efforts  qui  tendent  à  la  déchirer. 

Son  volume  varie  beaucoup  suivant  les  âges.  Rudimentaire  chez  le  nouveau-né 
et  chez  l'enfant,  la  prostate  s'accroît  subitement  à  l'époque  de  la  puberté,  comme 
les  autres  formations  génitales,  atteint  son  complet  développement  à  l'âge  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans  et  paraît  ensuite  rester  stationnaire  jusqu'à  l'âge  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Elle  mesure  alors,  en  moyenne,  28  millimètres  de 
longueur,  sur  40  millimètres  de  largeur  et  25  millimètres  d'épaisseur.  Son  poids 
absolu  est  de  20  à  25  grammes  ;  son  poids  spécifique,  de  1,045. 

Après  soixante  ans,  souvent  plus  tôt,  la  prostate  s'accroît  de  nouveau  et  peut 
acquérir  ainsi  un  volume  double  ou  triple  de  celui  qu'elle  nous  présente  à  l'état 
adulte.  Cette  hypertrophie  sénile  de  la  prostate  porte,  suivant  les  cas,  soit  sur  la 
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totalité  de  la  glande,  soit  sur  l'une  de  ses  parties  seulement,  l'un  des  lobes  laté- 
raux ou  le  lobe  médian. 

¥  Rapports.  —  La  prostate  a  des  rapports  très  importants.  Nous  examinerons 
séparément  :   1°  ceux  qu'elle   présente  avec    les    organes    qui    sont    situés    en 
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Fig.   631. 

La  prostate,  vue  sur  une  coupe   sagittale   d'un   sujet  congelé  passant  un  peu  à  gauche  de  la 
...  .  ligne  médiane  (segment  droit  de  la  coupe). 

I,  symphyse  pubienne.  —  2,  vessie,  avec  2",  son  col.  —  3,  ligament  antérieui'  de  la  vessie.  —  4,  aponévrose  ombilico- 
prévésicale.  —  3,  espace  pi-évcsical.  —  6,  rectum.  —  7,  cul-de-sac  vésico-rectal,  renfermant  une  anse  grêle.  —  S,  pros- 
tate. —  9,  vcru  montanum.  —  10,  canal  cjaculaleur  du  côté  gauche,  coupe  obhquement.  —  11,  canal  déférent  du  côté 
droit. —  12,  aponévrose  périnéale  moyenne  avec  le  muscle  de  Gutlirie. —  13, aponévrose  prostato-péritonéale. —  14,  anus. 
—  13,  13,  sphincter  externe.  —  IG,  glande  de  Cowper.  — 17,  bulbe  de  l'urètlire.  —  18,  urcthre  spongieux.  —  19,  corps 
caverneux.  —  20,  ligament  suspenseur  de  la  verge.  —  21,  veine  dorsale  profonde.  —  22,  plexus  de  Sautorini  — 
23,  périnée.  —  24,  bourses. 


àQhoYQ^'QWe  [rapports  extérieurs);  2°  ceux  qu'elle  présente  avec  les  organes  qui 
la  traversent  [rapports  intérieurs) .  Nous  commencerons  par  ces  derniers. 

A.  Rapports  intérieurs  de  la  prostate.  —  La  prostate  est  traversée  de  haut  en 
bas.  et  d'arrière  en  avant  :  1°  par  l'urètlire;  2°  jjar  les  deux  canaux  éjaculateurs. 
Les  rapports  que  présentent  ces  divers  canaux  avec  la  masse  prostatique  ont  été 
déjà  indiqués  et  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter,  à  ce  sujet,  aux  pages  630  et 
496.  Nous  rappellerons  encore  que  le  véru  montanum  et  Vutricule  prostatique, 
que  la  plupart  des  auteurs  décrivent  avec  la  prostate,  ont  été  déjà  étudiés  à  propos 
de  J'urèthre  prostatique  (p.  636  et  637). 
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B.  Rapports  extérieurs  de  la  prostate,  loge  prostatique.  —  La  prostate,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en  arrière.  Nous  pouvons 
par  conse'quent  lui  considérer  une  base,  un  sommet,  une  face  ante'rieure,  une  face 
postérieure  et  deux  faces  late'rales  : 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  regarde  en  arrière  et  en  bas  ;  elle  est 
inclinée  sur  l'horizontale  de  40°  à  45°  environ.  Elle  nous  présente,  sur  la  ligné 
médiane,  un  sillon  vertical,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  qui  divise 
l'organe  en  deux  lobes,  l'un  droit,  l'autre  gauche.  Ce  sillon  aboutit  en  haut,  du 
coté  de  la  base,  à  une  échancrure  toujours  très  accusée,  ce  qui  donne  à  notre  face 
postérieure  une  certaine  ressemblance  avec  un  cœur  de  carte  à  jouer.  Envisagée  au 
point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  postérieure  de  la  prostate  repose  sur  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  dont  elle  est  séparée  par  une  lame,  à  la  fois  fibreuse  et  mus- 
culeuse,  qui,  du  feuillet  supérieur  de  l'aponérose  moyenne  du  périnée,  s'étend 
jusqu'au  cul-de-sac  vésico-rectal  :  c'est  V aponévrose  prostalo-péritonéale  de  De- 
xoNviLLERS  (voy.  Apoïiévroses  du  périnée,  p.  773). 

b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  regarde  la  symphyse,  d'où  le  nom  de 
face  pubienne  sous  lequel  la  désignent  certains  auteurs.  Elle  diffère  de  la  précé- 
dente en  ce  qu'elle  est  plus  courte  et  que  sa  direction,  tout  en  étant  un  peu  oblique, 
se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale-.  Elle  est  séparée  des  pubis,  en  haut  par  les 
ligaments  antérieurs  de  la  vessie  (p.  593)  et  au-dessous  d'eux  par  le  plexus  veineux 
de  Santorini. 

c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  de  la  prostate  répondent  au  releveur 
de  l'anus.  Elles  sont  séparées  de  ce  muscle  par  une  lame,  moitié  fibreuse,  moitié 
musculeuse,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  d'aponévrose  latérale  de  la  pros- 
tate. Cette  lame,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  (p.  775),  est  une  dépen- 
dance de  l'aponévrose  du  releveur  : 
elle  n'est  autre  c|ue  la  zone  inférieure, 
un  peu  modifiée  dans  sa  structure,  de 
cette  dernière  aponévrose.  De  forme 
quadrilatère,  placée  de  champ,  elle 
s'attache  en  avant  sur  le  corps  du 
pubis,  et,  en  arrière,  sur  la  paroi  laté- 
rale du  rectum  (fig.  634,  7')  :  de  là  le 
nom  d'aponévrose  pubo-reclale  que  lui 
donnent  encore  certains  auteurs,  après 
Denonvillers  (ligaments  pubo-rectaux 
de  certains  auteurs).  Le  bord  inférieur 
de  cette  aponévrose  repose  sur  le 
feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  péri- 
néale  moyenne  et  se  confond  avec  lui. 
Son  bord  supérieur  se  continue  de 
même  avec  la  zone  supérieure  de  l'apo- 
névrose du  releveur  et,  de  plus,  il  est 
réuni  à  celui  du  coté  opposé  par  une 
lame  fibreuse  à  direction  horizontale, 
qui  n'est  autre  que  le  ligament  antérieur  de  la  vessie  ou  ligament  pubo-vésical. 
Nous  devons  ajouter  que,  entre  les  faces  latérales  de  la  prostate  et  l'aponévrose 


Fig.  632. 

La  prostate,  vue  en  place  par  sa  face 
latérale  gauche. 

1,  ligament  suspenseui'  de  la  verge  (en  jaune).  —  2,  sa 
moitié  gaucrie.contournaut  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant  en  2',  avec  celui  du  côté  opposé.  —  3,  fibres 
de  ce  ligament  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4,  portion  périnéale  de  la  verge.  —  5,  sa  portion  libre.  — 
6,  angle  pénien.  —  7,  ligne  blanche  abdominale.  —  S,  sym- 
physe pubienne.  —  9,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 
1(1.  ligament  fibreux  du  pénis.  —  M,  aponévrose  périnéale  infé- . 
rieure.  —  12,  aponévrose  prostato-péritonéale.  —  13,  vessie. 
—  14,  prostate. 
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pubo-rectale,  se  trouvent  de  nombreux  canaux  veineux  disposés  en  plexus  :  ce 
sont  les  plexus  vésico-proslatiques . 

d.  Base.  —  La  base  de  la  prostate  est  très  obliquement  coupée  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant.  Elle  est  très  irrégulière  et,  de  ce  fait,  nous  pouvons  la  diviser 
en  trois  zones  (fig.  633),  que  nous  distinguerons  en  antérieure,  moj-enne  et 
postérieure.  —  La  zone  antérieure  répond  au  col  de  la  vessie.  Elle  nous  présente 
l'orifice  postérieur  de  l'urèthre  et,  tout  autour  de  cet  orifice,  les  fibres  circulaires 

qui  constituent  le  sphincter  vésical,  entourées 
elles-mêmes  par  les  fibres  longitudinales  super- 
ficielles de  la  vessie  qui  viennent  s'implanter  sur 
la  prostate.  • —  La  zone  moyenne,  placée  en 
arrière  de  la  précédente,  se  soulève  en  une  saillie 
médiane,  oblongue,  transversale  :  c'est  le  lobe 
moyen  de  la  prostate  (2),  dont  le  développement 
varie  beaucoup  suivant  les  individus  et  suivant  les 
âges.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant.  —  La 
zone  poslérieure ,  enfin,  nous  présente  une  large 
fossette  dans  laquelle  se  logent  les  vésicules  sémi- 
nales et  les  canaux  déférents  (7  et  8).  Au  fond  de 
cette  fossette,  se  voient  deux  orifices,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  qui  ne  sont  autres  que  les  canaux 
éjaculateurs  pénétrant  dans  la  masse  prostatique. 
Entre  les  deux  canaux  déférents  se  trouve  parfois, 
faisant  une  saillie  plus  ou  moins  considérable, 
l'extrémité  postérieure  de  l'utricule  (voy.  p.  637). 
e.  Sommet.  —  Le  sommet,  encore  appelé  bec 
de  la  prostate,  est  ordinairement  situé  à  3  ou  4  millimètres  au-dessous  de  l'hori- 
zontale menée  par  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse.  Un  intervalle  de  15  à 
20  millimètres  le  sépare  de  cette  symphyse.  Il  est  continué  en  avant,  du  côté  de 
l'aponévrose  périnéale  moyenne,  par  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

f.  Loge  prostatique.  —  Si,  maintenant,  résumant  la  description  qui  précède, 
nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  rapports  de  la  prostate,  nous  voyons 
qu'elle  est  contenue  dans  une  cavité,  en  partie  aponévrotique,  en  partie  osseuse, 
connue  sous  le  nom  de  loge  prostatique.  Cette  loge  a  naturellement  six  parois 
(voy.  fig.  631  et  634)  :  une  paroi  antérieure,  formée  par  les  pubis  ;  une  paroi  posté- 
rieure, constituée  par  l'aponévrose  prostato-péritonéale  ;  deux  parois  latérales, 
formées  par  les  deux  aponévroses  pubo-rectales  ;  une  paroi  inférieure,  enfin, 
répondant  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Quant  à  la  supérieure,  elle  est 
incomplète  :  elle  n'est  représentée  que  par  les  ligaments  pubo-vésicaux.  En  arrière 
de  ces  ligaments,  la  loge  est  largement  ouverte  :  par  cette  ouverture,  la  prostate  est 
en  rapport  immédiat  (fig.  631)  avec  la  partie  de  la  vessie  qui  entoure  le  col,  avec 
les  vésicules  séminales  et  avec  les  canaux  déférents. 


La  prostate,  vue  par  sa  base 
(imitée  de  Sappey). 

1,1,  lobes  latéraux.  —  2,  lobe  médian.  — 

3,  orifice  postérieur  du  caual  de  1  urètlire.  — 

4,  spiiincter  vésical.  —  5,  coupe  des  fibres 
longitudinales  de  la  vessie  à  leur  insertion 
sur  la  prostate.  —  6,  dépression  séminale, 
avec  :  7,  7,  les  vésicules  séminales;  8,  8,  les 
cauauK  déférents;  9,  l'utricule  prostatique. 
—  10,  échancrure  postérieure. 


5''  Sa  division  en  lobes.  —  Vue  extérieurement,  la  prostate  nous  apparaît  comme 
étant  constituée  par  deux  lobes,  l'un  droit,  l'autre  gauche  :  cette  disposition 
bilobée  nous  est  nettement  indiquée,  en  arrière,  par  le  sillon  médian  postérieur 
décrit  plus  haut  et  par  l'échancrure  qui  le  surmonte.  A  ces  deux  lobes,  lobes  laté- 
raux, la  plupart  des  auteurs  en  ajoutent  un  troisième,  appelé  lobe  médian  ou  lobe 
moyen  :  il  comprendrait  toute  la  portion  de   la  prostate  qui  se  trouve  comprise 


PROSTATE 


749 


entre  l'urèthre  et  les  deux  canaux  éjaculateurs.  Ainsi  entendu,  le  lobe  moyen  est 
constant;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  sa  différenciation  soit  toujours  aussi 
nette  sur  le  sujet  qu'elle  l'est  dans  les  descriptions.  Sur  certains  sujets,  en  effet, 
surtout  sur  les  sujets  jeunes,  rien  ne  révèle,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur, 
l'existence  de  ce  troisième  lobe.  Gbez  d'autres,  il  est  simplement  représenté  par 
cette  saillie  médiane  (fig.  63;->,2),  éminemment  variable  par  sa  forme  et  par  ses  di- 
mensions, tantôt  oblongue  et  transversale,  tantôt  semi-hémisphérique,  le  plus 
souvent  petite  et  tout  extérieure,  que 
nous  avons  signalée  plus  haut  sur  la 
base  de  la  prostate  entre  les  deux  zones 
vésicale  et  séminale.  Enfin,  dans  cer- 
tains cas,  il  atteint  des  dimensions  beau- 
coup plus  considérables  et  comme  il 
répond  au  col  de  la  vessie,  il  soulève 
plus  ou  moins  à  son  niveau  la  ^Daroi 
inférieure  de  l'orifice  qui  fait  commu- 
niquer le  réservoir  urinaire  avec  le 
canal  de  l'urèthre.  Il  fait  ainsi,  à  l'en- 
trée de  l'urèthre,  une  saillie  plus  ou 
moins  accusée,  qui  a  été  désignée  par 
LiEL'TAUD  sous  Ic  uom  de  luelle vésicale 
et  contre  laquelle  peut  venir  buter  la 
sonde  dans  l'opération  du  cathétérisme. 
Nous  devons  ajouter  que  cette  saillie, 
conséquence  de  l'hypertrophie  du  lobe 
moyen  de  la  prostate,  n'existe  habituel- 
lement que  chez  les  sujets  âgés  et  qu'elle 
est  même  considérée  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  de  nature  pathologique. 

6°  Constitution   anatomique.   —  Si 

maintenant  nous  divisons  la  prostate 
en  coupes  minces  et  portons  ces  coupes 
sous  le  microscope,  nous  reconnaissons 
dans  sa  masse,  abstraction  faite  des 
deux  sphincters  interne  et  externe,  qui 
sont  décrits  ailleurs  (p.  645  et  764), 
deux   éléments   bien    distincts   :    un   stroma    et   des   formations   glandulaires. 

A.  Stroma.  —  Le  stroma  est  formé  par  un  mélange  de  tis^su  conjonctif  et  de 
fibres  musculaires  lisses.  Les  éléments  musculaires  y  tiennent  une  place  impor- 
tante et,  à  eux  seuls,  ils  représentent  une  bonne  moitié  de  la  masse  prostatique. 
Le  stroma  forme  tout  d'abord,  autour  de  la  prostate,  une  enveloppe  continue,  une 
sorte  de  capsule  ou  coque  à  couches  concentriques  (fig.  635,  1),  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  se  logent  une  multitude  de  canaux  veineux,  plus  ou  moins  anastomosés 
en  plexus.  Ces  vaisseaux,  avec  la  gangue  conjonctive  et  musculaire  qui  les  en- 
toure, constituent  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  système  caverneux,  auquel 
aboutissent  les  veines  prostatiques  et  la  plupart  des  veines  vésicales. 

Par  sa  surface  extérieure,  la  coque  prostatique  est  en  rapport  avec  les  différentes 
parois  de  la  loge  prostatique  et  se  confond  en  partie  avec  elles. 


La  loge  prostatique,  vue  sur  une  coupe  vortico- 
transversale  du  bassin  passant  immédiatement 
en  avant  de  la  prostate  [schématique). 

1,  proslale,  vue  par  sa  face  antérieure.  -  2,  vessie 
érignée  eu  arrière.  —  3,  urètlire  —  4,  branches  ischio- 
pubienncs.  —  D,  feuillet  superliciel  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne.  —  5',  son  feuillet  profond.  —  5",  le  muscle  de 
Guthrie.  —  6,  releveur  de  l'anus.  —  7,  son  aponévrose 
supérieure,  s'épaississant  au  niveau  des  faces  latérales  de 
la  prostate,  pour  foimer  7',  les  ligaments  pubo-rectaux 
ou  aponévroses  pubo-rectales.  —  8,  aponévrose  inférieure 
du  releveur.  —  9,  ligaments  pubo-vésicaux  ou  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie.  —  10,  expansion  fibreuse,  remon- 
tant de  l'aponévrose  du  releveur  sur  l.i  vessie  (partie 
inférieure  de  l'aponévrose  ombilico-prévésicale).  —  H, 
fosses  iscliio-rectales.  —   12,  racines  des   corps  caverneux. 
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Fig.  633. 

Coupe  transversale  de  la  prostate  pour 
montrer  ses  divers  éléments  (sché- 
matique). 

1,  enveloppe  extérieure  ou  coque  prostatique. 

—  1,  cloisous.  —  3.  noyau  central.  —  4,  urèthre, 
entouré  par  sa  gaine  vasculaire.  —  5,  sphincter 
lisse  ou  interne.  —  6,  sphincter  strié  ou  externe. 

—  7,  7,  lobules  glandulaires.  —  8,  canaux  éja- 
culateurs.  —  P,  utricule  prostatique. 


Sa  surface  intérieure  donne  naissance  à  un  système  de  cloisons,  qui  se  dirigent 
en  rayonnant  A^ers  le  centre  de  l'organe  et  s'y  condensent  en  une  niasse  plus  ou 

moins  considérable,  qui  porte  le  nom  de  noyau 
central  (fig.  635,3).   Ce  noyau  central  est  tra- 
versé par  l'utricule  prostaticjue  et  les  canaux 
Li  éjaculateurs  ;   le  canal  de   l'urèthre  passe  un 
peu  au-dessus.  Les  cloisons  précitées  circons- 
t  crivent  entre  elles  un  certain  nombre  de  loges 
7  qui,  sur  des  coupes  transversales,  affectent  la 
forme  de  triangles  à  base  périphérique.  C'est 
dans  ces  loges  cjue  se  tassent  les  éléments  glan- 
dulaires et  chacune  d'elles,  contenant  et  con- 
tenu, acquiert  la  valeur  d'un  lobule  (fig.  635,7). 
Le  mode  de  disposition   des   éléments  musculaires 
dans  la  prostate  a  été  soigneusement  étudié,  en  1896, 
par  LusENA.  De  la  coque  périphérique,  elles  se  portent 
vers  le   centre   de  Torgane  en    suivant,  les    unes  les 
cloisons  précitées,  les   autres   les   formations   glandu- 
laires. Les  fibres  qui  appartiennent  aux  cloisons  sont 
relativement  peu  nombreuses.    Celles  qui    se    mêlent 
aux  glandes  sont  de   beaucoup  les  plus  importantes  : 
au  niveau  des  canaux  excréteurs  et  des  lobules  glan- 
dulaires, elles  suivent  un  trajet  longitudinal,  parallèle 
à  l'axe  de  ces  canaux  ;  au  niveau   des  culs-de-sac,  elles   s'infléchissent  sur  elles-mêmes  pour 
prendre  une  direction  plus  ou  moins  circulaire  et  former  autour  de  chaque  cul-de-sac  une  sorte 
de  niche  ou  de  cupule. 

B.  Élé.menïs  glandul.\ires.  —  Les  éléments  glandulaires  de  la  prostate  appar- 
tiennent au  groupe  des  glandes  en  grappe  et,  comme  tels,  se  composent  essentiel- 
lement d'acini,  auxquels  font  suite  des  canaux  excréteurs. 

a.  Disposition  générale  des  glandes  prostatiques.  —  Ces  glandes,  au  nombre 
de  30  à  40,  se  disposent  en  rayons  tout  autour  du  canal  de  l'urèthre.  Elles  sont 
très  inégales  en  volume  :  les  plus  considérables  sont  situées  dans  le  segment  pos- 
térieur ou  rétro-uréthral  de  la  prostate  ;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  volume 
décroissant,  les  glandes  latérales  et  les  glandes  antérieures.  Ces  dernières  sont  tou- 
jours de  très  petites  dimensions  et,  parfois  même,  elles  font  complètement  défaut. 
L'urèthre,  dans  ce  cas,  se  creuse  dans  la  masse  prostatique  une  simple  gouttière  et 
non  un  canal  complet. 

b.  Canaux  excréteurs.  —  Les  conduits  excréteurs  des  glandes  prostatiques 
varient  dans  leurs  dimensions,  comme  les  corps  glandulaires  dont  ils  proviennent. 
Les  plus  petits  sont  cylindriques;  les  plus  volumineux  sont  irrégulièrement  cali- 
brés, bosselés,  tortueux.  Mais,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions, 
ils  se  dirigent  tous  obliquement  vers  la  muqueuse  uréthrale  et  s'ouvrent  à  la  sur- 
face libre  de  cette  muqueuse  par  de  petits  orifices  arrondis,  que  l'on  ne  peut  bien 
voir  qu'à  l'aide  d'une  loupe  :  les  plus  étroits  occupent  la  partie  antérieure  de  l'urè- 
thre ;  les  plus  larges  se  voient  dans  la  fosse  prostatique  de  l'urèthre  ou  se  dispo- 
sent en  séries  irrégulières  dans  les  deux  gouttières  qui  longent  latéralement  le 
véru  montanum  (fig.  310,  7).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  canaux  s'ouvrir 
côte  à  côte  dans  le  fond  d'une  fossette,  qui  leur  est  commune  et  qui  revêt,  de  ce  fait, 
l'aspect  d'un  petit  crible.  Parmi  les  canaux  excréteurs  de  la  prostate,  on  en  ren- 
contre ordinairement  deux,  plus  volumineux  que  les  autres  {canaux  principaux 
de  la  prostate),  qui  tirent  leur  origine  de  la  base  de  l'organe  et  viennent  s'ouvrir 
à  droite  et  à  gauche  de  l'extrémité  postérieure  du  véru  montanum. 
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c.  Structure  microscopique.  —  Histologiquement,  les  culs-de-sac  glandulaires 
sont  irréguliers,  ovoïdes  ou  piriformes,  mesurant  en  moyenne  150  à  200  a  de  lon- 
o-ueur,  sur  une  largeur  de  100  à  200  a.  Leur  paroi  se  compose  d'une  couche  de 
tissu  coujonetif  dense,  tapissée  intérieurement  par  un  épithélium  sécréteur.  Cet 
épithélium  repose  directement  sur  la  couche 
précédente,  sans  interposition  de  membrane 
basale. 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  l'épithélium  prostatique.  Les  uns, 
avec  KôLLiKER,  le  considèrent  comme  formé 
par  des  cellules  polyédriques,  de  9  à  11  tx  de 
hauteur,  disposées  en  une  seule  rangée.  Les 
autres,  avec  Laxgerhaxs,  décrivent  au  contraire 
deux  assises  cellulaires  :  l'une  profonde,  com- 
prenant des  cellules  de  petites  dimensions,  à 
contours  arrondis,  munies  d'un  gros  noyau; 
l'autre,  superficielle,  formée  par  des  cellules 
cylindriques,  hautes  de  50  a  en  moyenne, 
renfermant  dans  leur  intérieur  des  granula- 
tions jaunes  ou  plus  ou  moins  brunâtres. 

(Juant  aux  canaux  excréteurs,  ils  se  com- 
posent, comme  les  acini,  de  deux  couches  : 
une  couche  externe,  formée  par  du  tissu  con- 
jonctif,  auquel  Aàent  s'ajouter,  d'après  Robix, 
une  quantité  au  moins  égale  de  fibres  muscu- 
laires lisses;  une  couche  interne  ou  épithéliale, 
constituée  par  une  seule  rangée  de  cellules 
cylindriques.  Ces  cellules,  dans  les  gros  canaux 
excréteurs,  seraient  pourvues  de  cils  vibra- 
tiles  (Robin). 

d.  Concrétions  prostatiques.  —  A  partir  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans,  il  se  dépose  dans  les 
culs-de-sac  glandulaires  de  la  prostate  de  pe- 
tites concrétions  arrondies,  dont  le  nombre  et 
le  volume  s'accroissent  avec  les  progrès  de 
l'âge.  Ces  petits  calculs  sont  formés  par  plu- 
sieurs couches  concentriques  et,  de  ce  fait, 
présentent  une  grande  analogie  avec  des  grains 
d'amidon.  Ils  ont  pour  substance  fondamentale 
une  matière  azotée,  qui  se  dissout  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  l'acide  acétique.  Quand 
elles  sont  de  formation  récente,  et  par  consé- 
quent de  petit  volume,  les  concrétions  prosta- 
tiques flottent  librement  dans  le  liquide  de 
l'acinus;  elles  passent  même,  avec  ce  liquide, 
dans  les  canaux  excréteurs  et,  de  là,  dans  l'urè- 


¥\g.  ti36. 

Coupes  transversales  de  la  prostate 
passant  :  A,  à  6  millimètres  au-dessous 
du  col  ;  B.  à  13  millimètres  du  col; 
C,  à  25  millimètres  du  col  ;  D,  par  le 
sommet  de  la  prostate,;  E,  par  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre  membraneux 
(homme  de  40  ans,  grandeur  nature). 

i,  canal  de  rurôUire.  —  2,  sphincter  lisse  ou  spliincLei-  interne  {en  rose).  —  3,  sphincter  strié  ou  spliiucter 
^xterne  {en  roiif/e).  —  4,  enveloppe  de  la  prostate  (coque  prostatique).  —  5.  noyau  central.  —  6,  v6ru  montanum.  — 
>,  canaux  éjaculaleurs.   —  S,  utricule  prostatique.  —  9.  tunique  vasculaire  de  l'urèlhre. 


752  APPAREIL   URO-GENITAL 

thre.  Mais,  à  un  stade  plus  avancé  de  leur  développement,  quand  elles  ont  acquis 
sur  place  des  dimensions  supérieures  au  diamètre  des  canaux  excréteurs,  elles  res- 
tent emprisonnées  dans  l'acinus  ;  d'autre  part,  comme  elles 
continuent  à  s'accroître,  elles  arrivent  finalement  à  remplir 
entièrement  ce  dernier  et  même  à  l'agrandir  en  refoulant 
peu  à  peu  ses  parois  dans  une  direction  excentrique.  La  pro- 
state tout  entière  augmente  naturellement  de  volume,  en 
même  temps  que  se  dilatent  ses  acini,  et  l'on  comprend 
p.^   „„.  sans  peine    qu'un    pareil  processus  constitue    un    facteur 

important  dans  le   mode  de  production  de  l'hypertrophie 
Concrétions  de  la  pros-         .    -,      n     , 
tate  chez  un  vieillard     ^enile  de  la  prostate, 
de    65    ans    (d'après  .  , 

TouRNEux).  7"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  a.  Artères.  —  Les  artères  desti- 

nées à  la  prostate  proviennent  des  vésicales  inférieures  et 
des  hémorrhoïdales  moyennes.  Très  variables  dans  leur  nombre,  mais  en  général 
de  petit  calibre,  elles  se  ramifient  dans  l'épaisseur  de  l'organe  et  forment,  autour 
des  culs-de-sac  glandulaires,  un  réseau  capillaire  à  mailles  polygonales  très  serrées. 

b.  Vemes.  —  Les  veines  issues  des  réseaux  prostatiques  se  dirigent  pour  la  jilu- 
part  en  dehors  et  se  jettent  dans  ces  canaux  veineux,  toujours  très  développés, 
qui  se  voient  sur  les  faces  latérales  de  la  prostate  et  dont  l'ensemble  constitue  le 
plexus  vésico-prostatique.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  vessie,  que  ce 
plexus  vésico-prostatiqiie  communique  largement  (fig.  o28),  en  avant  avec  le 
plexus  de  Santorini,    en  arrière  avec  le  plexus  séminal. 

c.  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  la  prostate  sont  extrêmement  nom- 
breux. Ils  ont  été  décrits,  en  1854,  par  Sappey,  auquel  j'emprunte  les  détails  sui- 
vants. Ces  lymphatiques  naissent  autour  des  parois  des  culs-de-sac  glandulaires 
sous  forme  de  plexus  plus  ou  moins  riches,  \q^  plexus  périacineux.  De  là,  ils  se 
dirigent  vers  la  surface  extérieure  de  l'organe,  oii  ils  forment  un  réseau,  le  réseau 
périprostatique,  qui  est  surtout  développé  sur  la  face  postérieure.  De  ce  réseau 
partent  ensuite  quatre  troncs  principaux,  deux  antérieurs  et  deux  latéraux  :  les 
deux  troncs  antérieurs,  en  général  assez  grêles,  se  rendent  à  un  ganglion  qui  se 
trouve  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la  partie  correspondante  du  détroit  supé- 
rieur; les  deux  troncs  latéraux,  plus  volumineux,  se  dirigent  transversalement  en 
dehors,  pour  venir  se  terminer  dans  un  ganglion  situé  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures  de  l'excavation. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  prostate  émanent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  che- 
minent à  côté  des  artères  ou  isolément  et  présentent  constamment,  au  cours  de 
leur  trajet,  un  certain  nombre  de  ganglions  minuscules.  Ils  se  divisent  naturelle- 
ment en  deux  ordres  de  rameaux  :  rameaux  sensitifs  et  sécréteurs,  pour  les  élé- 
ments glandulaires  ;  rarneaux  moteurs,  j)Our  les  fibres  musculaires  du  stroma  et 
les  fibres  musculaires  des  vaisseaux.  Mais  on  ne  connaît  pas  encore  leur  mode 
de  terminaison.  Quelques  auteurs  ont  signalé,  sur  leur  trajet,  l'existence  de  corpus- 
cules de  Pacini. 

8°  Liquide  prostatique.  —  En  comprimant  la  prostate  après  la  mort,  on  fait 
sourdre  dans  le  canal  de  i'urèthre,  au  niveau  des  orifices  des  canaux  excréteurs 
de  la  glande,  un  liquide  d'aspect  laiteux,  filant,  de  réaction  acide  :  c'est  le  liquide 
prostatique.  C'est  là  le  seul  moyen  de  se  le  procurer  à  l'état  de  pureté.  Sur  le 
vivant,  en  effet,  il  ne  s'échappe  de  la  glande  qu'au  moment  de  l'éjaculation  et  se 
mêle  immédiatement  au  sperme.  Examiné  au  microscope,  le  liquide  précité  nous 
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présente  tout  d'aJsord  de  nombreuses  cellules  épithéliales,  qui  proviennent,  les 
unes  des  culs-de-sac  glandulaires,  les  autres  des  canaux  excréteurs.  Robix  a  fait 
remarquer  que  ces  -cellules  épitliéliales,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide  pros- 
tatique, sont  d'autant  plus  nombreuses  que  les  sujets  sont  morts  depuis  plus  long- 
temps ;  il  nous  paraît  rationnel  d'en  conclure  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pendant 
la  vie  et  que  leur  présence,  dans  le  liquide  recueilli  après  la  mort,  est  un  fait  pure- 
ment cadavérique.  Le  liquide  prostatique  renferme  encore  des  granulations  grais- 
seuses et  un  grand  nombre  de  ces  petits  calculs  à  angles  arrondis,  de  coloration 
jaunâtre  ou  brun  rougeàtre,  que  nous  avons  vus  se  former  dans  la  cavité  même 
des  culs-de-sac. 

A  consulter  au  sujet  de  la  prostate  :  Mekcier,  Rech.  anat.  sur  la  prostate  des  vieillards,  Bull. 
Soc.  anat.,  1836-7;  — Leroy  d'EnoLEs,  Consid.  anat.  et  chirurg.  sur  la  prostate,  Paris,  1840;  — 
Thompso.n,  Some  observ.  on  the  anatomy  and  patholoqy  of  the  adull  prostate,  Méd.chir.  Transact., 
London,  1857;  —  Messer,  Report  on  the  condition  of  the  prostate  in  old  âge,  ibid.,  1860;  — 
LuscHKA,  Dus  vordere  mittelstûck  der  Prostata,  Ai'ch.  f.  path.  Anat.,  1865;  —  Pettigrew,  On  tlie 
muscular  arrangements  of  the  bladder  and  prostate,  etc.,  Philos.  Trans.  London,  1867;  — 
Rei.nert,  Ueber  Ganglienzellen  der  Prostata,  Zeitschr.  f.  rat.  Med:,  1869;  —  Patruban,  Ueber  das 
Verhallen  der  Harnrôhre  zur  Pros/«/«,  Allg.  Wien.Zeit.,  1871;  —  Langerhans,  Ueber  die  accessor. 
Drilsen  der  Geschlechtsorgane,  A'irchow's  Arch.,  1874;  —  Iversex,  Prostatas  normale  anatomi. 
Nord.  med.  Ark.,  1874;  —  Rïidinger,  Zur  Anat.  der  Prostata.  des  Utérus  masculinus  und  der 
Ductus  ejaculatorii,  Milnchen,  1883;  —  Stilling,  Beobacht.  ilber  Function  der  Prostata,  etc., 
Virchow's  Arch.,  1884;  —  Harrison,  Tlie  prostate  muscle,  Lancet,  1886;  —  Griffiths,  Observ.  on 
tlie  anatomy  of  the  prostate,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1889;  —  Du  même,  Observ.  on  the 
function  of  the  prostate  gland,  etc.,  ibid.,  1889;  —  Du  même,  The  prostate  gland,  etc.,  ibid.,  1890  ; 
—  Reg.nauld.  Étude  sur  l'évolution  de  la  prostate  chez  le  chien  et  chez  l'homme,  Journ.  de  l'Ana- 
tomie,  1892;  — Ziegler,  Contrib.  à  l'étude  delà  circulation  veineuse  de  la  prostate,  Th.  Bor- 
deaux, 1893:  —  MouLLiN,  E.  Mansell,  A  contrib.  to  the  morphology  of  the  prostate,  Jonm.  of 
Anat.  a.  Physiol.,  vol.  XXIX,  1895;  —  Legueu,  Des  rapports  entre  les  testicules  et  la  prostate. 
Arch.  de  Physiol.  norni.  et  path.,  1896;  —  Lus.e.\a,  Sulla  dii>posizione  délie  cellule  muscolari  liscie 
nella    prostata,    Anat.    Anz.,   1896;  —  Guépin,  Les  veines  de  la  prostate,  La  France  méd.,  1897. 


§  II.  —  Glaxdes  de  Cowper 

Déjà  signalées  en  1864  par  Méry  {Journ.  des  Savants,  n"  17,  p.  304),  ces  glandes 
ont  été  minutieusement  décrites,  dix-huit  ans  plus  tard  par  Cowper  {Philosoph. 
Transact.,  t.  XXI,  p.  364),  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  leur  attacher  son  nom. 
Elles  ont  été  bien  étudiées  à  nouveau,  en  1849,  par  Gubler  (Th.  de  Paris), 
sous  le  nom  de  glandes  bulbo-urélhrales . 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Les  glandes  de  Cowper,  glandes  de 
Méry,  glandes  bulbo-uréthrales  (tous  ces  termes  sont  synonymes),  se  présentent 
sous  la  forme  de  petites  masses  arrondies,  d'une  consistance  ferme,  d'une  colora- 
tion blanchâtre,  situées  en  arrière  de  la  base  du  bulbe,  dans  l'espace  angulaire 
que  forme  cette  base  avec  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  (fig.  537,17).  Leur 
volume  varie  de  la  grosseur  d'une  lentille  à  celle  d'une  petite  noisette.  IIaller  les 
comparait  à  un  pois,  Winslow  à  un  noyau  de  cerise. 

Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  elles  se  disposent  symétrique- 
ment de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  :  un  intervalle  de  5  ou  6  millimètres  les 
sépare  ordinairement  l'une  de  l'autre.  Cet  intervalle  est  toutefois  fort  variable,  et 
il  est  à  noter  que  les  corps  glandulaires  sont  d'autant  plus  rapprochés  qu'ils  sont 
plus  volumineux.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  les  voir,  quand  ils  sont  très 
développés,  arriver  au  contact  l'un  de  l'autre  par  leur  côté  interne,  au  point  d'en 
imposer  pour    une  glande  unique,  impaire  et  médiane. 
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Les  glandes  de  Cowper  sont  placées  dans  l'épaisseur  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  (fig.  638,8).  Elles  sont  donc  en  rapport  :  en  bas,  avec  le  feuillet  inférieur 
de  cette  aponévrose,  qui  les  sépare  du  bulbe  ;  en  haut,  avec  son  feuillet  supé- 
rieur, qui  les  sépare  de  la  prostate  et  de  la  loge  prostatique.  Tout  autour  d'elles  se 
disposent  les  faisceaux  du  muscle  transverse  profond  du  périnée  (vo3^  Muscles  du 
périnée)  :  le  corps  glandulaire  est  pour  ainsi  dire  englobé  dans  la  partie  posté- 
rieure de    ce  muscle. 


2"  Constitution  anatomique,  canaux  excréteurs.  —  Par  leur  constitution  ana- 
tomique,  les  glandes  de  Cowper  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappe 
et,  comme  telles,  se  décomposent  successivement  en  lobules  et  acini  —  Aux  acini 

font  suite  des  canalicules 
excréteurs,  qui  présen- 
tent cette  particularité 
qu'ils  sont  très  larges, 
mal  calibrés,  plus  ou 
moins  bosselés.  Ces  ca- 
nalicules se  réunissent 
les  uns  aux  autres  pour 
donner  naissance  à  des 
canaux  de  plus  en  plus 
volumineux  et  finalement 
se  résument  en  un  canal 
unique,  qui  émerge  de 
la  glande  sur  son  coté 
antérieur  et  supérieur. 
—  De  là,  le  canal  excré- 
teur commun  se  porte 
obliquement  en  avant  et 


Fig.  638. 

Coupe  horizontale  du  périnée  passant  par  l'urètlire.  pour  montrer 
les  rapports  des  glandes  de  Cowper  [scliématique] . 


l,  1,  branches  ischio -pubiennes,  —  2,  2',  feuillet  inférieur  et  feuillet  supérieur 
de   l'aponévrose    périnéale   moyenne.  —    3,    muscle    de    Guthrie    ou    transverse 

lU'ofond.  —  4,  bulbe  de  l'urètlire.  —  5,  6,  7,  portions  prostatique,  membraneuse  wyi     peU     CU    dcdaUS     tra- 
et  spongieuse  du  canal  de  l'urètliro.  —  8,  glandes  de  Cowper.  —  9,   leur  canal  ^  .        '   . 

excréteur.  —  10,  aponévrose  périnéale    superficielle.   —   11,  loge  inférieure    du  VCrSC  IC  feUlllct  inférieur 
périnée.  —  1:2,  extrémité  inférieure  ou  sommet  de  la  iirostate.  —  13.  13,  espace         i     i,  r  ,    ■      ,    -, 

peivi-reciai  supérieur.  dc  1  apouevrosc  pcrineale 

moyenne,  s'engage  peu 
après  dans  l'épaisseur  du  bulbe,  arrive  sous  la  muqueuse  uréthrale,  glisse  quel- 
que temps  au-dessous  d'elle  et  finit  par  la  perforer,  pour  s'ouvrir  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  l'urèthre  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe 
(fig.  639,10').  Sa  longueur,  relativement  considérable,  est  de  30  à  40  millimètres, 
dont  10  ou  lo  pour  la  portion  intra-bulbaire,  20  ou  25  pour  sa  portion  sous- 
muqueuse.  —  Dans  ce  long  trajet,  les  deux  canaux  excréteurs,  celui  du  côté 
gauche  et  celui  du  côté  droit,  séparés  à  leur  origine  par  l'intervalle  qui  sépare 
les  glandes  elles-mêmes,  se  rapprochent  graduellement  l'un  de  l'autre,  arrivent 
bientôt  au  contact  sur  la  ligne  médiane  et,  à  partir  de  ce  moment,  cheminent 
parallèlement  jusqu'à  leurs  orifices  terminaux.  —  Ces  orifices  terminaux  sont 
tout  petits,  le  plus  souvent  peu  ou  point  visibles.  De  plus,  ils  se  disposent  diffé- 
remment sur  la  paroi  uréthrale,  selon  que  les  canaux  excréteurs  ont  une  longueur 
égale  ou  inégale  :  dans  le  premier  cas,  ils  sont  placés  côte  à  côte,  à  droite  et  à  gau- 
che de  la  ligne  médiane  ;  dans  le  second,  ils  sont  situés  l'un  en  avant  de  l'autre  et 
à  une  distance  qui  peut  varier  de  1  à  15  millimètres.  Sur  un  sujet  étudié  par  S.\ppey, 
les  deux  canaux  excréteur.»  s'ouvraient  sur  la  muqueuse  par  un  orifice  commun. 
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3''  Structure  microscopique.  —  Les  acini  de  la  glande  de  Cowper  ne  paraissent 
pas  avoir  de  membrane  propre,  à  moins  qu'on  prenne  comme  telle  une  enveloppe 
réticulée,  de  nature  conjonctive,  qui  se  confond  avec  le  tissu  conjonctif  lâche  situé 
autour  des  lobules. 

Leurs  parois   sont  formées   par  des  cellules  pyramidales,  mesurant  12  [ji   de 
hauteur   et  disposées  sur  une  seule  rangée.   Au-dessous  d'elles,   cependant,   se 
trouve  un  certain  nombre  d'éléments,  que  quelques  auteurs  considèrent  comme 
constituant   une    deuxième    couche 
de  cellules  et   qui  paraissent  com- 
parables aux  croissants  signalés  par 
GiANuzzi  dans  les  glandes  salivaires. 

Quant  aux  canaux  excréteurs, 
ils  sont  constitués  par  une  enve- 
loppe propre,  relativement  épaisse, 
très  riche  en  fibres  élastiques.  Sur 
sa  face  externe  s'étale  une  double 
couche  de  fibres  musculaires  lisses, 
les  unes  longitudinales,  les  autres 
circulaires.  Sa  face  interne  est  re- 
vêtue par  un  épithélium  à  deux  cou- 
ches, finement  granuleux  (Stillixg). 

4°  Liquide  des  glandes  de  Cow- 
per. —  Les  glandes  de  Cowper  sé- 
crètent un  liquide  transparent,  de 
consistance  visqueuse,  de  nature 
albuminoïde.  Gomme  la  prostate  et 
les  vésicules  séminales,  elles  se  vi- 
dent dans  l'urèthre  au  moment  de 
l'éjaculation  et  fournissent  ainsi  au 
sperme  l'un  de  ses  éléments. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les 
artères,  destinées  à  la  glande  de 
Cowper,  proviennent  de  la  bulbo- 
uréthrale,  branche  de  la  honteuse 
interne.  —  Les  veines  vont  au 
plexus  de  Santorini  et,  de  là,  aux 
veines  hypogastriques.  —  Les  lym- 
phatiques  se  rendent  aux  ganglions 
hypogastriques.  —  Les  nerfs  pro- 
viennent du  honteux  interne,  bran- 
che du  plexus  sacré. 

Signification  morphologique.  —  Les  glandes  de  Cowper  existent  chez  la  plupart  des  mammi- 
fères et,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  notamment  chez  les  chéiroptères,  chez  quelques  carnas- 
siers, chez  quekjues  insectivores  et  chez  les  singes,  elles  présentent  des  dimensions  qui  sont 
relativement  beaucoup  plus  considérables  que  chez  l'homme.  C'est  chez  les  monotrômes  et  les 
marsupiaux  qu'elles  paraissent  atteindre  leur  plus  haut  degré  de  développement  :  on  en  compte 
deux  paires  chez  la  sarigue,  trois  paires  chez  le  phalangèr,  trois  paires  également  chez  le  kan- 
guroo.  —  D'autre  part,  un  certain  nombre  de  faits  établissent  nettement  que,  comme  la  pros- 
tate, ces  glandes  appartiennent  bien  aux  fonctions  génitales  :  c'est  ainsi  que  nous  les  voyons 
se  développer  à  l'âge  de  la  puberté,  se  réduire  pendant  l'hiver  chez  les  animaux  hibernants 
augmenter  de  volume  à  l'époque  du  rut,  s'atrophier  à  la  suite  de  la  castration,  etc.  Schneidemïihl 


La  portion  postérieure  de  l'urèthre,  vue  après 
incision  médiane  de  la  paroi  antérieure  de  ce 
conduit. 

1,  col  vésical.  — 2,  coupe  de  la  prostate  et  des  sphincters 
ui'élhraux.  —  3,  coupe  de  l'urètlire  membraneux.  —  4,  coupe 
de  l'urèthre  spongieux.  —  4",  bulbe.  —  'à,  5',  les  deux  corps 
caverneux.  —  6,  véru  raontanum,  avec  6',  orifice  de  l'utriculc 
prostatique.  —  7,  paroi  postérieure  de  l'urèthre  prostatique 
avec  ses  orifices  glandulaires.  —  8,  canal  éjaculateur  droit  mis 
à  nu,  avec  S',  son  orifice.  —  9,  glande  de  Cowper.  —  10,  son 
canal  excréteur  mis  à  nu.  —  10',  orifice  de  ce  canal.  —  11,  plis 
longitudinaux  de  la  muqueuse  de  l'urèthre.  —  J  2,  cul-de-sac 
du  bulbe.  —  13,  collet  du  bulbe. 
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a  constaté  que  l'épithélmm  sécréteur  des  glandes  de  Cowper  présentait  des  différences  structu- 
rales très  nettes,  suivant  que  les  sujets  étaient  érnasculés  ou  non.  —  De  son  côté,  Stilltng,  exa- 
minant comparativement  les  glandes  de  Cowper  du  lapin  après  un  isolement  de  quatre  ou  six 
semaines  et  immédiatement  après  l'accouplement,  a  noté  les  faits  suivants  :  dans  le  premier 
cas,  les  cellules  des  acini  sont  volumineuses,  nettement  isolées  les  unes  des  autres  et  présentant 
un  protoplasma  très  clair:  dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  après  l'accouplement,  elles  sont  plus 
petites,  mal  délimitées,  finement  granuleuses,  et,  quant  aux  canalicules  excréteurs,  d'arrondis 
qu'ils  étaient,  ils  sont  maintenant  plus  ou  moins  aplatis  et  présentent  sur  des  coupes  des  con- 
tours plus  ou  moins  sinueux. 

A  consulter  au  sujet  des  glandes  de  Cowper  :  Glbler,  Des  glandes  de  Mérij  et  de  leurs  mala- 
dies. Th.  Paris,  1849;  —  Schneidemùhl,  Vergl.-anatom.  JJntersuch.  uber  den  hislol.  Bau  der 
Cowper-'schen  Drûsen,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin,  1880;  —  Stillixg,  Ueber  die  Cowjjer 
schen  J[)rM.sen,Virchow's  Arch.,  188.5;  —  Exgliscii,  JJeher  Anat.u.  Pathol.  der  Cowper'schen  Drûsen, 
Wien.  rnéd.  Jahrb.,  188.5;  —  Miiller,  Ueher  die  Enivnck.  u.  feiner.  Anal.  d.  Bartholin schen 
andCowper  schen  Drilsen  des  Menschen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,1892;  —  Braus,  TJeber  den  feineren 
Bai!  der  Cov:per''schen  D rilse  des  Menschen,  Anat.  Anz.,  1900. 


ARTICLE    YI 
MUSCLES    ET    APONÉVROSES    DU    PÉRINÉE    CHEZ    L'HOMME 

Le  bassin  est  fermé  en  bas^  au  niveau  de  son  détroit  inférieur,  par  des  parties 
molles,  de  valeur  diverse^  dont  l'ensemble  constitue  le  pérùiée.  Cette  région  a  la 
forme  d'un  losange  dont  le  grand  axe,  dirigé  d'avant  en  arrière,  s'étend  de  l'angle 
sous-pubien  au  sommet  du  coccyx  et  dont  le  petit  axe,  dirigé  transversalement, 
unit  l'une  à  l'autre  les  deux  tubérosités  ischiatiques.  Le  petit  axe,  représenté  par 
la  ligne  bi-ischiatique^  divise  le  périnée  en  deux  moitiés,  l'une  et  l'autre  triangu- 
laires :  une  moitié  antérieure  ou  périnée  anlérieur,  une  moitié  postérieure  ou 
'périnée  postérieur.  L'étude  méthodique  des  différents  plans  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  périnée  appartient  à  l'anatomie  topographique.  Nous  devons  nous 
contenter  ici  de  décrire  systématiquement  : 

'P  Les  muscles  qui  se  développent  dans  cette  région  ; 

S''  Les  lames  aponévrotiques  qui  leur  sont  annexées. 

§    L    MlSCLES    du    l'ÉP.IXÉE 

Les  muscles  du  périnée,  chez  l'homme,  se  répartissent  en  deux  groupes.  —  Les 
uns,  situés  dans  le  périnée  antérieur,  appartiennent  plus  spécialement  à  l'ajjpareil 
génito-urinaire.  Ce  sont  :  le  transoerse  du  'périnée,  Vischio-caverneux,  le  bulho- 
ca.vierneux,  le  muscle  de  Guthrie,  le  rnuscle  de  Wilson  et  le  sphincter  externe  de 
Vurèthre.  De  ces  six  muscles,  les  trois  premiers  sont  pairs  et  symétriques  ;  les 
trois  autres  sont  impairs  et  occupent  la  ligne  médiane.  —  Les  muscles  du  deuxième 
groupe  axjpartiennent  au  périnée  postérieur  ou  région  ano-coccygienne.  Ils  sont 
au  nombre  de  trois  :  \e  spjhinc ter  externe  de  l'anus,  le  r éleveur  de  V anus  aiVischio- 
coccygien.  —  Tous  les  muscles  du  périnée,  qu'ils  appartiennent  à  l'un  ou  à 
l'autre  groupe,  sont  des  muscles  striés. 

\"  Transverse  du  périnée.  —  Le  muscle  transverse  du  périnée  [transverse 
superficiel  de  Culveilhieh;  s'étend  transversalement,  comme  son  nom  l'indique, 
de  la  tubérosité  de  l'ischion  à  la  ligne  médiane  ('fig.  640,3j.  11  revôt  ordinaire- 
ment la  forme  d'une  lame  triangulaire,  dont  la  base  est  en  dedans  et  le  sommet  en 
dehors. 

A.  LxsEUTioxs,  —  Le  transverse  du  périnée  naît  sur  la  face  interne  de  la  tubéro- 
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site  isehiatiquo.  entre  les  insertions  de  l'ischio-caverneux  et  celles  de  robtiirateur 
interne.  De  là,  il  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en  avant  et  vient  se  terminer  sur  un 
raphe  tibreux,  \e  raphé  préreclal  ou  aiio-balbaire,  qui  s'étend  depuis  la  partie 
antérieure  de  lanus  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  de  ^ur^tllre.  Cette  cloi- 
son médiane,  fort  variable  dans  son  développement,  est  néanmoins  constante  :  elle 
sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  muscles  bonionymes,  et  il  n'est  pas  exact  de  dire, 
comme  le  font  quelques  auteurs,  qu'un  certain  nombre  de  faisceaux  du  transverse 
croisent  la  ligne  médiane  pour  se  continuer  avec  ceux  du  cO>té  opposé. 

Outre  les  faisceaux  précités,  à  inserlion  IVauchenient  médiane,  la  plupart  des 


D  7 

Muscle  (kl  pénnoo  clioz  riioinmc  (plan  suporlicioU. 
(l.'aiioiuHroso  porinéale  supcrfioicllc  a  Hv  cousei'V(?e  sur  le  ci'ilô  sauolio  du  siijol.) 

(I,  périiu'c  aiiti'rioitr.  —  li,  pL^rini'o  posl6i'ieiir. 

.\,  branche  ischio-pubienne.  —  B,  iscliion.  —  C,  ami-;.  —  P.  C00(\\\.  —  H.  coi'ps  oaveruoux  ilo  la  verge.  —  F,  covps 
spongieux  de  l'urèllu-e. 

1,  muscle  bulbo-c;neiuou\.  a\ oo  I'.  muscle  de  llousion.  -  -.muscle  iscliio-caxeineuv.  —  :>,  muscle  Iransverse 
supcflieiel.  —  i,  a|ionévrose  nunenue  du  périnée.  —  ii.  spliincler  exlernc  de  l'anus.  —  li,  nniscle  iseliio-cooojsien.  — 
7,  grand  fessier.  —  S,  lissii  cellulo-graisseux  de  la  fosse  isehio-rcclale.  —  0,  ligamenl  sacro-scialique.  —  10,  raphé 
ano-bulbairc.  —  11,  raphé  ano-cocc\§'ien.  —  i-1,  velevcur  de  l'anus. 

anatomistes  décrivent  au  Iransverse  quelr(iies  faisceaux  (iiii.  en  adeiguanl  le  raphé. 
s'inlléchisscnt,  soit  enavaiil.  soit  en  arrière.  c[  qui  paraissent  se  continuer,  les  pre- 
miers avec  le  bulbo-caveriunix.  les  seconds  avec  le  sphincter  de  l'anus.  Ces  fais- 
ceaux existent  en  elïet  sur  bien  des  sujets  et.  s'ils  se  conlinuent  réellement  av'ec  le 
hulbo-caverneux  et  le  sphincter  anal,  ce  (]ui  nie  parait  Irès  iliflicile  à  établir  par  la 
dissection,  ils  consliluenl  pour  ces  (ierniers  luuscles  des  faisceaux  surajoutés  à 
insertion  ischiatiqiuv 

B.  Uapcoiîts.  —  Le  muscle  IraiisviM'se  du  périnée,  par  si>n  bord  anlérieur.  cons- 
titue le  coté  postérieur  (Tuii  triangle,  le  tn'cnigle  ischio-lxdbaire,  dont  les  deux 
autres  cotés  sont  formés,  rinlerue  [lar  le  luilbo-caverneux.  rexterne  par  l'iscliio- 
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caverneux.  —  Son  bord  postérieur  sert  de  limite  respectiA^e  aux  deux  régions 
périnéale  postérieure  et  périnéale  antérieure.  —  Sa  face  inférieure  ou  superfi- 
cielle repond  à  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  périnéale  super- 
ficielle. —  Quant  à  sa  face  supérieure  ou  profonde,  elle  est  en  rapport  immédiat 
avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

C  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  transverse  du  périnée  reçoit  ses  artères  de  la  péri- 
néale profonde  et  de  la  honteuse  interne.  Il  est  innervé  par  le  nerf  honteux 
interne,  branche  du  plexus  sacré. 

D.  AcTiox.  — ■  Les  deux  muscles  transverses,  agissant  de  concert,  semblent  avoir 
pour  action  de  tendre  le  raphé  fibreux  sur  lecjuel  ils  s'insèrent.  Ils  favorisent  ainsi 
l'action  des  bulbo-caverneux  cjui,  trouvant  nn  point  fixe  sur  ce  raphé,  pourront 
ensuite  agir  plus  efficacement  sur  les  corps  caverneux  de  la  verge  {\oy.  ces  mus- 
cles). Les  deux  muscles  transverses  peuvent  encore,  en  redressant  leur  courbure, 
comprimer  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

2°  Ischio-caverneux.  —  L'ischio-caverneux  (fig.  640,2)  est  un  petit  muscle 
allongé,  couché  sur  la  branche  ischio-pubienne  et  s'étendant  de  la  tubérosité  de 
l'ischion  à  la  racine  de  la  verge. 

A.  L\SERTioNs.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  'P  par  un  faisceau  interne,  sur  la 
face  interne  de  l'ischion,  immédiatement  au-dessous  des  origines  du  transverse; 

2°  par  un  faisceau  externe, 
sur  la  branche  ischio-pu- 
bienne. Ces  deux  faisceaux, 
plus  ou  moins  distincts  à 
leur  origine,  ne  tardent  pas 
à  se  fusionner  pour  former 
le  corps  musculaire.  Celui- 
ci  s'étale  alors  sur  la  racine 
du  corps  caverneux,  en  se 
dirigeant,  comme  elle,  de 
bas  en  haut,  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  de- 
dans. —  Ses  fibres  les  plus 
internes  se  terminent  sur  la 
racine  même  du  corps  ca- 
verneux. —  Ses  fibres  exter- 
nes se  jettent  sur  une  apo- 
névrose très  épaisse  et  très 
résistante,  véritable  tendon 
terminal,  qui  se  fusionne 
peu  à  peu  avec  l'enveloppe 
fibreuse  du  corps  caver- 
neux. Cette  insertion  se 
trouve  située  à  l'origine 
même  du  corps  caverneux, 
un  peu  en  arrière  de  l'insertion  supérieure  du  bulbo-caverneux. 

On  voit  parfois  (fig.  641,6')  un  faisceau  plus  ou  moins  distinct,  répondant  à  la 
partie  latérale  du  muscle,  s'insinuer  sur  le  côté  interne  de  la  portion  latérale  du 


6 

Fig.   641 . 

Les  deux  muscles  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux, 
vue  latérale. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  branche  ischio-pubienne.  —  3,  corps  caver- 
neux, avec  3',  sa  racine  recouverte  par  le  muscle  ischio-caverneux.  —  4, 
corps  spongieux  de  l'urèthre.  —  5,  ligament  suspcnseur  de  la  verge  (por- 
tion latérale).  —  6,  muscle  ischio-caverneux,  a\ec  C,  son  faisceau  sus- 
pénien,  constituant  le  muscle  de  Houston.  —  7,  bulbo-caverneux.  —  8, 
veine  dorsale  profonde.  —  9,  artère  dorsale  de  la  verge.  —  10,  nerf  dorsal. 
—  11,  trou  obturateur,  avec  membrane  obturatrice. 
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ligament  suspenseur,  gagner  ainsi  le  dos  de  la  verge  et  s'y  réunir,  au-dessus  de 
la  veine  dorsale,  avec  un  faisceau  similaire  venu  du  côté  opposé.  C'est  ce  faisceau 
qui  a  été  décrit  par  Houston  (Dublin  Hosp.  Reports,  V)  sous  le  nom  de  com- 
pressor  vense  dorsalis  pénis.  On  le  désigne  généralement  aujourd'hui  sous  le  nom 
de  muscle  de  Houston.  Le  muscle  de  Houston,  inconstant  chez  l'homme,  est  relati- 
vement très  développé  chez  le  chien  et  chez  quelques  autres  mammifères.     - 

B.  Rapports.  —  Le  muscle  ischio-caverneux  est,  comme  le  précédent,  un  muscle 
superficiel.  —  Sa  face  antérieure,  convexe,  est  recouverte  par  l'aponévrose  péri- 
néale  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  —  Sa  face  profonde, 
creusée  en  forme  de  gouttière,  embrasse  successivement  dans  sa  concavité  la 
branche  ischio-pubienne  et  la  racine  du  corps  caverneux.  Cette  racine  du  corps 
caverneux  se  trouve  ainsi  entourée  par  une  sorte  de  gaine  ostéo-musculaire,  qui  est 
formée  (fig.  654j,  sur  son  coté  externe  par  la  branche  descendante  du  pubis,  sur  les 
trois  autres  côtés  par  le  muscle  ischio-caverneux  et  son  aponévrose  terminale.  — 
Son  bord  externe  répond  à  l'origine  pelvienne  des  adducteurs  de  la  cuisse.  —  Son 
bord  interne,  suivi  d'arrière  en  avant,  forme  tout  d'abord  le  côté  externe  du  trian- 
gle ischiû-bulbaire.  Puis,  il  prend  contact  avec  le  bulbo-caverneux  et  répond  alors 
à  ce  muscle  jusqu'à  sa  terminaison. 

C.  V.KissEAux  ET  NERFS.  —  Ce  musclc  reçoit  ses  artères  de  la  périnéale  profonde  et 
de  la  dorsale  de  la  verge,  branches  de  la  honteuse  interne.  11  est  innervé  par  le 
honteux  interne,  branche  du  plexus  sacré. 

D.  Action.  —  Ouand  les  muscles  ischio-caverneux  se  contractent,  ils  porterit'la 
verge  en  bas  et  en  arrière.  De  plus,  en  comprimant  l'origine  des  corps  caverneux, 
ils  tendent  à  chasser  vers  la  portion  antérieure  de  la  verge  le  sang  artériel 'qui 
afflue  dans  ces  deux  organes  érectiies.  Ils  concourent  ainsi  à  l'érection; 

D'autre  part,  quand  le  muscle  de  Houston  existe,  ce  muscle  forme,  avec  celai 
du  côté  opposé,  une  espèce  de  sangle  transversale,  laquelle,  au  moment  de  la 
contraction  de  l'ischio-caverneux,  comprime  de  haut  en  bas  la  veine  dorsale 
profonde,  qui  lui  est  immédiatement  sous-jacente,  et,  en  arrêtant  la  circulation  de 
retour,  amène  une  stase  sanguine  dans  tout  le  territoire  de  ce  tronc  veineux.  Le 
muscle  de  Houston  détermine  ainsi  la  turgescence  des  organes  érectiies  de  la  verge 
et  concourt,  par  un  mécanisme  indirect,  au  phénomène  de  l'érection. 

3''  Bulbo-caverneux.  —  Le  bulbo-caverneux  (fig.  640,1)  est,  comme  les  deux  pré^ 
cédents,  un  muscle  pair,  situé  en  avant  du  sphincter  de  l'anus  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane.  Couché  sur  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre,  il  forme  à  cette 
dernière  une  sorte  de  demi-gaine,  qui  s'étend  depuis  la  partie  la  plus  reculée  du 
bulbe  jusc{u'au  voisinage  de  la  symphyse  pubienne. 

.4.  Insertions.  —  Les  fibres  qui  le  constituent  prennent  naissance,  en  arrière,  sur 
le  raphé  médian  ano-bulbaire.  De  là,  elles  se  portent  toutes  obliquement  en  dehors, 
en  avant  et  en  haut,  en  décrivant  des  sortes  de  courbes  à  concavité  interne.  — :  Le 
plus  grand  nombre  d'entre  elles,  les  fibres  postérieures,  après  avoir  contourné  la 
face  latérale  du  bulbe,  arrivent  sur  sa  face  supérieure  et  s'y  terminent  par  un  sys- 
tème de  petits  tendons,  qui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  tendons 
similaires  du  côté  opposé.  Leur  ensemble  constitue  la  portion  uréthrale  du  muscle, 
—  Les  fibres  les  plus  antérieures,  qui  forment  Xo,  portion  pénienne,  sont  beaucoup 
plus  longues  :  elles  se  disposent  le  plus  souvent  en  un  faisceau  aplati  et  rubané,  qui 
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contourne  obliquement  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  d'abord,  puis  le  corps 

caverneux  correspondant, 
et  qui  vient  se  terminer  : 
i°  tantôt  sur  l'enveloppe  fi- 
breuse du  corps  caverneux, 
immédiatement  en  avant  de 
l'insertion  pénienne  de  l'ischio- 
caverneux  ;  2°  tantôt  sur  la 
ligne  médiane  (fig.  64:2,  6)  à 
l'aide  d'une  expansion  fibreuse 
qui  passe  au-dessus  de  la  veine 
dorsale  et  qui  lui  est  commune 
avec  le  faisceau  musculaire  du 
côté  opposé.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  faisceau  pénien  du 
bulbo- caverneux  se  dispose 
exactement  comme  le  muscle 
de  Houston,  décrit  à  j)ropos 
du  muscle  ischio-caverneux  : 
il  forme,  avec  son  homologue 
du  côté  opposé,  une  sorte  de 
sangle,  qui  embrasse  dans  sa 
concavité  les  deux  corps  caver- 
neux et  le  paquet  vasculo- 
nerveux  de  la  gouttière  sus- 
caverneuse. 


Fig.  C42. 

Les  muscles  de  la  racine  de  la  verge  (vue  latérale 

droite) . 

A,  corps  du  [mbis.  —  B,  B',  brandies  ischio-pubiennes.  —  C,  ischion 
gauche . 

1,  ligament  suspenscur  de  la  verge.  —  2,  corps  caverneux  droit,  avec 
2',  sa  racine,  recouverte  par  le  muscle  iscliio-caverneux.  —  .3,  corps 
caverneux  gauche,  avec  3',  le  muscle  ischio-caverneux  du  môme  côté. 
—  4,  corps  spongieux.  —  5,  muscle  bulbo-caverneux,  avec  :  6,  ses  fais- 
ceaux antérieurs,  constituant  le  muscle  de  Houston.  —  7,  artère  dorsale 
et  veine  dorsale  profonde  de  la  verge. 


6 U. 


B.  Rapports.  —  On   peut  considérer  au  bulbo-caverneux  deux  faces,  que  l'on 
distingue  en  interne  et  externe,  et  deux  extrémités,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
8     j      2  rieure.  —  La  face  interne  ou  concave  embrasse  suc- 

cessivement la  moitié  correspondante  du  bulbe  uré- 
thral,  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et,  au 
niveau  du  faisceau  pénien,  la  portion  initiale  du 
corps  caverneux.  —  La  face  externe  ou  convexe 
répond  tout  d'abord  au  triangle  ischio-bulbaire,  puis 
au  muscle  ischio-caverneux,  qui  est  situé  immé- 
diatement en  dehors  d'elle.  Elle  est  recouverte,  comme 
ce  dernier  muscle,  par  l'aponévrose  périnéale  super- 
ficielle, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  — 
L'extrémité  postérieure  est  en  rapport  avec  le 
sphincter  anal,  qui  la  recouvre  en  partie.  — L'extré- 
mité antérieure  (lorsque  le  muscle  s'étend  jusqu'à 
la  ligne  médiane)  se  trouve  située  sur  le  dos  de  la 
verge,  immédiatement  en  avant  du  ligament  suspen- 
seur.  A  ce  niveau,  le  muscle  repose  directement 
sur  la  veine  dorsale  profonde,  rapport  important, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 


Coupe  schématique  transversale 
de  la  verge,  pour  montrer  les 
insertions  du  bulbo-caverneux. 

i,  faSl^i;l  pénis.  —  2,  corps  caverneux, 
avec  :  2',  sa  tunique  albuginée  ;  2',  sa 
cloison  médiane.  —  3,  corps  spongieux, 
avec  3',  son  albuginée.  —  4,  muscle  bulbo- 
caverneux.  —  5,  ses  fibres  postérieures. 
—  C,  ses  fibres  antérieures  ou  muscle  de 
Houston.  —  7,  raphé  sous-uréthrai.  — 
8,  veine  dorsale  profonde,  artères  et 
nerfs  dorsaux  de  la  verge. 


C.  Action.  —  Les  deux  muscles  bulbo-caverneux, 
à  leur  origine,  ne  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un 
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simple  raphé  fibreux  souvent  même  peu  visible.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
considèrent-ils  les  deux  muscles  comme  confondus  et  les  décrivent-ils  comme 
constituant  un  muscle  unique,  impair  et  me'dian.  Quelcfue  inexacte  que  soit  une 
pareille  conception  au  point  de  vue  anatomicfue,  elle  est  admissible  en  physiologie. 
Ceci  posé,  examinons  séparément  les  fibres  postérieures  et  les  fibres  antérieures 
du  muscle,  autrement  dit  son  faisceau  uréthral  et  son  faisceau  pénien.  —  Le  fais- 
ceau uréthral  (fig.  643,5)  représente  une  sorte  de  cylindre  qui  engaine  le  bulbe  et, 
comme  ses  fibres  sont  obliquement  circulaires,  elles  compriment  cet  organe  au 
moment  de  leur  contraction.  Cette  compression,  qui  s'exerce  à  la  fois  sur  toute  la 
périphérie  du  bulbe,  a  un  double  effet  :  1°  au  moment  de  la  miction  et  de  l'éja- 
culation,  elle  chasse  vers  le  méat  urinaire  l'urine  et  le  sperme  accumulés  dans 
le  cul-de-sac  bulbaire,  d'où  le  nom  à' accelerator  urlnœ  et  seminis  que  les  anciens 
auteurs  donnaient  au  muscle  bulbo-caverneux  ;  2°  au  moment  où  se  produit 
l'érection  de  la  verge,  elle  chasse  le  sang  que  contiennent  les  aréoles  du  bulbe, 
dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  d'abord,  et  de  là  dans  le  gland.  Le  muscle 
bulbo-caverneux,  par  son  faisceau  uréthral,  prend  ainsi  une  part  active  à  l'érec- 
tion de  ce  dernier  organe.  —  Le  faisceau  pénien,  quand  il  s'arrête  sur  la  partie 
postéro-externe  des  corps  caverneux,  comprime  ces  corps  caverneux  et,  en  refou- 
lant le  sang  vers  la  partie  antérieure  de  la  verge,  participe  à  l'érection  du  pénis. 
D'autre  part,  quand  il  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  coté  opposé, 
il  agit  exactement  comme  le  faisceau  de  Houston  de  l'iseliio-caverneux  :  il  com- 
prime, à  la  manière  d'une  sangle,  la  veine  dorsale  profonde  et  favorise  l'érection 
en  arrêtant  la  circulation  de  retour  et  en  amenant  une  stase  veineuse  dans  les  corps 
caverneux. 

IJ.  V.vis.'^E.vrx  KT  XERFs.  —  Commc  pour  le  muscle  précédent. 

4"  Muscle  de  Guthrie.  —  Le  muscle  de  Guthrie  ou  muscle  transverse  profond  du 
périnée  (fig.  045,6)  est  situé  au-dessus  et  en  avant  du  transverse  superticiel,  entre 
les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Aplati  et  -fort  mince,  il 
comble  d'une  façon  à  peu  près  complète  l'espace  triangulaire  qui  se  trouve  limité 
en  arrière  par  le  muscle  transverse  superficiel,  en  dedans  par  la  ligne  médiane,  en 
dehors  par  les  branches  ischio-pubiennes. 

.1.  LxsRnTioxs.  —  Le  muscle  de  Guthrie  naît  sur  la  lèvre  postérieure  des  branches 
ischio-pul)iennes,  en  partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  des  fibres  tendi- 
neuses. De  là,  il  se  porte  en  dedans  et  vient  se  terminer  de  la  façon  suivante  :  ses 
libres  postérieures,  passant  en  arrière  de  l'urèthre,  se  fixent  sur  la  paroi  médiane 
de  la  lame  fibreuse  qui  les  recouvre  et  qui  n'est  autre  que  le  feuillet  antérieur  de 
l'aponévrose  périnéale  moyenne;  ses  fibres  antérieures  s'insèrent  sur  les  faces  laté- 
rales et  sur  la  face  antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  immédiate- 
ment en  arrière  du  bulbe.  Le  muscle  de  Guthrie  est  l'homologue,  chez  l'homme, 
du  muscle  transverso-uréthral  des  carnassiers  (Pailet). 

B.  ILvppoiiTs.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  muscle  de  Guthrie 
nous  présente  deux  faces,  l'une  inférieure  ou  superficielle,  l'autre  supérieure  ou 
profonde.  —  Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  le  feuillet  superficiel  de  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne.  —  Sa  face  supérieure  est  en  rapport  avec  le  feuillet 
profond  de  cette  même  aponévrose  et  par  son  intermédiaire  :  1°  en  haut,  avec  le 
muscle  de  Wilson  ;  2'=  au-dessous  de  ce  muscle,  avec  le  plexus  veineux  de  Santo- 
rini  et  parfois  avec  le  sommet  de  la  prostate.  —  Ses  bords  latéraux  nous  présentent 
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une  série  de  boutonnières  (fig.  64o),  qui  livrent  passage  aux  veines  profondes  du 
pénis.  —  Enfin,  son  bord  postérieur  répond  à  la  glande  de  Cowper  et  à  son  canal 
excréteur. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  muscle  de  OJluthrie  reçoit  ses  artères  de  la  périnéale 
profonde  ou  bulbo-uréthrale  et  de  la  honteuse  interne.  Ses  nerfs  proviennent  du 
honteux  interne. 

D.  Action.  —  Réuni  à  celui  du  côté  opposé,  le  muscle  de  Guthrie  forme  une  sorte 
de  diaphragme  contractile,  cjui  renforce  l'aponévrose  périnéale  moyenne  :  il  prend 
ainsi  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  portion  antérieure   du  plancher 


7.  _ 


Fig.  644. 
Les  muscles  du  péi'inée  chez  l'homme  (plan  profuiid). 

(Du  côté  gauche  du  périnée  antérieur,  les  trois  muscles  de  la  couche  superficielle  out  été  enlevés,  en  môme  temps 
qu'on  a  réséqué  les  corps  caverneux  et  le  bulbe  urétbral  ;  à  droite,  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  a  été 
enlevé;  au  niveau  du  périnée  postérieur,  on  a  prati(iué  une  large  fenôlre  dans  le  rcleveur  anal  et  l'ischio-coccygien. 
et  le  rectum  a  été  fortement  attiré  en  aniire  pour  découvrir  les  organes  prol'onds.) 

A,  symphyse  pubienne.  —  B,  bas-fond  de  la  vessie.  —  C,  prostate.  —  D,  vésicules  séminales  et  canaux  déférents.  — 
E,  urèthre,  coupé  transversalement. 

I,  aponévrose  superficielle,  réséquée  en  partie  et  rejetée  en  dehors.  —  2,  aponévrose  moyenne  (feuillet  inférieur.)  — 
3,  muscle  de  Guthrie  ou  Iransverse  profond.  —  4,  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne,  laissant  voir  par 
transparence  le  muscle  de  Wilson.  —  d,  glandes  de  Cowper,  situées  dans  l'épaisseur  du  transverse  profond.  — 
6,  plexus  veineux  sous-pubien.  —  7,  partie  de  l'aponévrose  moyenne  en  rapport  avec  le  bulbe. 


pelvien.  Sa  signification  physiologicjue  me  paraît  assez  obscure.  —  Par  ses  faisceaux 
postérieurs,  tout  d'abord,  il  fixe  le  raphé  fibreux  prérectal  et,  de  ce  fait,  favorise 
bien  évidemment  le  jeu  des  muscles  qui  s'y  insèrent.  —  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le 
muscle  de  Guthrie  comprime  les  veines  qui  le  traversent.  Or,  comme  ces  veines 
proviennent  pour  la  plupart  des  organes  érectiles  du  pénis,  il  détermine  la  stase 
veineuse  dans  ces  derniers  organes  et  devient  en  conséquence  l'un  des  agents  do 
l'érection.  —  Il  comprime  encore  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  et  doit  vrai- 
semblablement concourir  à  l'expulsion  de  l'urine  et  du  sperme.   —  Il  comprime. 
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enfin,  les  glandes  de  Cowper/ qui,  comme  nous  l'avons  vu,  sont  plus  ou  moins 
englobées  dans  sa  masse  et>  pai^  cette  compression,  exprime  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre  le  produit  de  sécrétion  de  cette  glande. 

5°  Muscle  de  Wilson.  —  Le  muscle  de  Wilson,  rejeté  à  tort  par  certains  auteurs, 
considéré  par  d'autres  comme  une  dépendance  du  sphincter  strié  de  l'urètlire,  est 
un  muscle  impair,  médian,  symétrique,  situé  (tig.  645,10)  dans  l'angle  que  forment 
en  se  réunissant  l'une  à  l'autre  les  deux  branches  ischio-pubiennes. 

.4.  Insertions.  —  Sa  base,  dirigée  en  haut,  s'insère  en  partie  sur  le  ligament 
sous-pubien,  en  partie  sur  la  lame  fibreuse  qui  s'étale  au-dessous  de  ce  ligament  et 

1 


Fig.  645. 

Le  muscle  de  Guthrie  et  le  muscle  de  WUson.  vus  par  leur  face  antérieure 
[demi- schématique] . 

(Le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  mo\enne  a  été  enlevé  clans  la  moitié  droite  de  la  figure.  La  portion 
membraneuse  de  Lurètlire  a  été  réséquée  immédiatement  en  arrière  du  hulbe  ;  la  partie  de  ce  dernier  organe  qui  est 
en  rapport  de  contact  avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne  est  indiquée  par  une  ligne  pointillée.) 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  racines  des  corps  caverneux.  —  3,  ischio-caverneux.  —  4,  transverse  superficiel 
du   périnée.  5.    feuillet   inférieur    de    l'aponévrose    périnéale   moyenne,    se    fusionnant    en   arrière    du    transversc 

avec  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  —  6,  muscle  de  (iullirie  ou  ïransvcrse  profond.  —  7,  raphé  sous-urél lirai.  — 
8,  urèllire.  —  9,  glandes  de  Cowper.  —  10,  muscle  de  Wilson.  —  11,  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  — 
12,  artère  dorsale.  —  i3.  nerf  dorsal.  —  14,  artère  caverneuse.  —  13,  veines  postérieures  des  corps  caverneux.  — 
16,  artères  et  velues  bulbeuses. 


que  traversent  les  gros  canaux  veineux  du  plexus  de  Santorini.  Son  sommet,  diri- 
gé en  bas  et  en  arrière,  se  perd  sur  les  parois  latérales  et  inférieure  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  principalement  sur  sa  paroi  inférieure. 

B.  Rapports.  —  Des  deux  faces  du  muscle  de  Wilson,  la  face  inférieure  repose 
sur  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  qui  la  sépare  du  trans- 
verse profond.  —  Sa  face  supérieure  répond  au  plexus  de  Santorini.  —  Sur  les 
côtés,  le  muscle  de  Wilson  est  séparé  des  faisceaux  antérieurs  du  releveur  de 
l'anus  par  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate  ou  aponévrose  pubo-rectale. 
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C.  Vaisseaux  et  neufs.  —  Comme  pour  le  muscle  précédent. 

D.  Action.  —  Comme  le  muscle  de  Guthrie,  le  muscle  de  Wilson  renforce  la  por- 
tion sous-pubienne  du  plancher  pelvien.  En  raison  de  la  direction  de  ses  fibres^  il 
comprime  de  bas  en  haut  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  et  l'élèv^e  vers  la 
symphj^se. 

Le  muscle  de  Wilson  a  été  très  discuté.  Sappey,  Riciiet,  Tillau.x  lui  assignent  une  forme 
triangulaire,  dont  la  base  répond  au  ligament  sous-pubien  et  le  sommet  à  l'urèthre  membraneux; 
c'est  la  description  que  nous  avons  donnée  plus  haut.  Cadiat  (1877),  ayant  constaté  que  cette 
lame  triangulaire  est  constituée  en  majeure  partie  par  des  fihrcs  circulaires,  estime  qu'il  faut  la 
considérer,  non  pas  comme  un  muscle  distinct,  mais  comme  une  dépendance  du  sphincter  strié 
de  l'urèthre.  Pour  Paulet  (1877),  la  lame  triangulaire  en  question  serait  conjonctive  et  non  mus- 
culaire :  le  musle  de  Wdson  n'existerait  donc  pas.  Quénu  (1886),  en  utilisant  le  microscope,  a 
constaté,  au  contraire,  que  cette  lame  triangulaire  est  bien  constituée  par  des  libres  musculaii'es 
striées  et  il  conclut  de  ses  recherches  c[ue  la  description  donnée  par  Sappey  est  exacte  de  tous 
points. 

6°  Sphincter  externe  de  l'urèthre.  —  Le  sphincter  externe  de  l'urèthre  ou 
sphincter  strié  ('par  opposition  au  sphincter  interne  ou  sphincter  lisse,  que  nous 


Fig.  046. 

La  prostate,  vue  par  sa  face  antérieure  ou 
pubienne  pour  montrer  le  spliinctcr  externe 
de  l'urèthre. 

t,  vessie,  avec  1',  ligamenls  pubo-vésicaux.  —  i,  pros- 
iate,  avec  :  2',  sa  base;  2",  son  sommet.  —  ?j.  porlion 
membraneuse  de  l'urèthre.  —  4,  bulbe  de  l'urèUire.  — 
o,  sphincter  externe  ou  sphincter  strié,  avec  3',  la 
portion  de  ce  muscle  qui  répond  à  l'urèthre  membra- 
neux (en  rouge).  —  6,  aponévrose  périnéalc  moyenne. 
—  7,  uretère,  avec  7',  son  orifice  vésical.  —  8,  vésicule 
séminale.   —  9,  canal  déférent. 


aDEur 

Fig.  647. 

La  même,  après  incision  longitudinale  du 
canal  de  l'urèthre  et  écartement  des  deux 
lèvres  de  l'incision. 

1,  vessie,  avec  1',  trigone  de  Lioutaud.  —  2,  prostate.  — 
3,  aponévrose  périnéale  moyenne.  —  i,  col  de  la  vessie.  — 
5,  véru  monlanum.  —  6  et  0',  portion  prostatique  et  por- 
tion membraneuse  de  l'urèllire.  —  7,  7,  sphincter  externe 
ou  strié.  —  8,  sphincter  interne  ou  lisse.  —  9,  fdjres 
lisses  longitudinales.  —  10,  fibres  circulaires  lisses  de- 
l'urèthre  membraneux.  —  11,  muqueuse  urélhrale.  — 
12,  couche  spongieuse.  —  13,  glandules  prostatiques. 


avons  déjà  vu  li  propos  de  l'urèthre)  occupe,  comme  le  muscle  de  Wilson,  l'inté- 
rieur de  la  loge  prostatique. 

.1.  Mode  de  constitution.  — Ce  muscle  (fig.  646,5  et  5')  s'étend  en  hauteur  de- 
puis l'aponévrose  périnéale  moyenne  jusqu'au  col  de  la  vessie.  Il  répond,  par 
conséc{uent,  aux  deux  portions  membraneuse  et  prostatique  de  l'urèthre,  mais  sa 
disposition  est  bien  différente  sur  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  portions. 


MUSCLES   DU  PÉRINÉE   CHEZ   L'HOMME  rOa 

Sur  l'urèthre  membraneux,  il  forme  à  celui-ci  un  anneau  complet  ou,  si  l'on 
veut,  un  véritable  manchon  engainant  la  couche  des  fibres  musculaires  lisses.  Sur 
le  sommet  de  la  prastate,  nous  rencontrons  encore  un  anneau  complet.  Mais,  un 
peu  plus  haut,  l'anneau,  comme  s'il  ne  pouvait  s'adapter  aux  dimensions  graduel 
lement  croissantes  de  la  prostate,  se  brise  sur 
les  cùte's  et,  à  partir  de  ce  moment,  se  trouve 
divisé  en  deux  demi-anneaux,  l'un  postérieur 
situé  en  arrière  de  la  prostate,  l'autre  antérieur 
s'étalant  sur  la  face  antérieure  de  ce  corps 
glandulaire  (fig.  648,  D).  De  ces  deux  plans  de 
libres,  le  postérieur  est  peu  développé  et  dis- 
paraît rapidement  :  on  ne  le  rencontre  guère 
que  dans  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur 
de  la  prostate.  Le  plan  antérieur,  au  contraire, 
se  poursuit  sans  interruption  jusqu'au  col  de 
la  vessie.  11  est  constitué  par  des  fibres  trans- 
versales qui  vont  d'un  bord  à  l'autre  de  la  pro- 
state :  par  leur  extrémité  externe,  les  plus 
longues  s'insèrent  sur  les  travées  fibreuses  de 
la  coque  prostatique  ;  les  autres,  plus  courtes, 
disparaissent  entre  les  faisceaux  de  fibres  lisses 
ou  même  entre  les  éléments  de  la  masse  glan- 
dulaire. 

Le  sphincter  strié  de  l'urèthre  mesure,  sur 
la  portion  membraneuse,  -4  ou  5  millimètres 
d'épaisseur.  Sur  la  portion  prostatique,  le  demi- 
anneau  antérieur  présente  également  à  son  ori- 
gine une  épaisseur  de  4  à  5  millimètres  :  puis, 
il  va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
s'élève  et  se  termine,  au  voisinage  du  col,  par 
un  bord  très  mince.  Nous  rappellerons  à  ce 
propos  que  le  sphincter  lisse  (p.  645)  s'atté- 
nue lui  aussi  graduellement,  mais  en  sens 
inverse,  je  veux  dire  en  allant  de  haut  en  bas. 
Les  deux  sphincters  de  l'urèthre  revêtent  donc 
l'un  et  l'autre,  sur  des  coupes  vertico-médianes 
(fig.  647,7  et  8),  l'aspect  d'un  triangle  dont  le 
sommet  est  supérieur  pour  le  sphincter  strié, 
inférieur  pour  le  sphincter  lisse. 


B.  Rapports.  —  Vu  par  sa  face  antérieure 
ou  pubienne  (fig.  646,5  et  5'),  le  sphincter 
externe  de  l'urèthre  nous  apparaît  sous  la 
forme  d'une  large  lame  triangulaire,  dont  la 
base  confine  à  la  vessie  et  dont  le  sommet, 
fortement  tronqué,  repose  sur  le  feuillet  supé- 


Fig.  648. 

Le  sphincter  externe  de  l'urèthre,  vu 
sur  des  coupes  tranversales  de  la 
prostate  passant  :  A,  à  6  millini.  ani- 
dessous  du  col;  B,  à  15  millitn.  d^i 
sommet  de  la  prostate  ;  E,  par  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre  membraneux. 

1,  canal  de  l'urèllire.  —  2,  sphincter  lisse  ou  spliiiicler  intenic  (en  rose).  —  3,  sphincler  strié  ou  sphincter  exteriie 
[en  rouge).  —  4,  enveloppe  de  la  prostate  (coupe  prostatique) .  —  o,  noyau  central.  —  0,  véru  montanuni.  —  7,  canaux 
cjaculaleurs.  —  8,  utricule  prostatique.  —  0,  tunique  vasculaire  de  l'urèthre.  "  :       ' 
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rieur  de  l'aponévrose   périnéale  moyenne.   Ce   feaillet   le   sépare    du  muscle  de 
Guthrie  et  des  glandes  de  Cowper. 

a.  En  arrière,  le  sphincter  externe  de  l'urèthre  est  en  rapport  avec  l'aponé- 
vrose prostato-péritonéale  (voy.  plus  loin),  qui  la  sépare  du  rectum. 

b.  En  avanf^  il  répond,  tant  dans  sa  portion  prostatique  que  dans  sa  portion 
membraneuse,  au  muscle  de  Wilson  et  au  plexus  de  Santorini,  qui  le  sépare  du 
pubis  et  des  ligaments  pubo-vésicaux.  Sa  portion  prostatique,  formée,  comme  nous 
l'avons  vu,  par  des  fibres  arciformes.  repose  sur  la  face  antérieure  de  la  prostate 
et  contribue  ainsi,  sur  la  ligne  médiane,  à  renforcer  la  paroi  antérieure  du  canal 
de  l'urèthre.  Tout  à  fait  en  haut,  dans  toute  la  portion  du  canal  qui  répond  au 
sphincter  lisse,  le  sphincter  strié  repose  directement  sur  ce  dernier  muscle  et  nous 
voyons  maintenant  que  si  la  prostate  (laquelle  n'est  que  le  produit  d'une  transfor- 
mation locale  du  conduit  uro-génital)  ne  se  développait  pas,  ce  rapport  de  con- 
tact immédiat  entre  le  sphincter  externe  et  le  sphincter  interne  existerait  dans 
toute  la  hauteur  de  ce  dernier,  sur  sa  face  postérieure  comme  sur  sa  face  antérieure. 
D'autre  part,  le  sphincter  externe  conserverait  jusqu'à  son  extrémité  supérieure 
sa  disposition  annulaire  et,  dans  ce  cas,  les  deux  sphincters  ressembleraient  exac- 
tement à  deux  manchons  emboîtés  l'un  dans  l'autre. 

C.  Vaisse.\ux  et  nerfs. —  Le  sphincter  externe  de  l'urèthre  reçoit  ses  artères  des 
branches  destinées  à  la  prostate.  Il  est  innervé  par  le  honteux  interne,  branche 
du  plexus  sacré. 

D.  Action.  —  Grâce  à  sa  disposition  annulaire  ou  semi-annulaire,  le  sphincter 
externe  de  l'urèthre  a  bien  évidemment  pour  attributions  de  resserrer  l'urèthre  et, 
par  conséquent,  de  comprimer  les  matières  liquiiies  ou  solides  que  peut  renfer- 
mer ce  canal.  C'est  lui,  qui  bien  souvent,  arrête  la  sonde  dans  le  cathétérisme. 
C'est  lui  qui,  en  fermant  l'urèthre  postérieur,  quand  la  vessie  est  suffisamment 
distendue  pour  faire  naître  le  besoin  d'uriner,  permet  à  ce  réservoir  de  se  distendre 
encore  au  delà  des  limites  fixées  par  la  résistance  du  sphincter  lisse.  Intervenant 
enfin  dans  l'éjaculation,  au  moment  oîi  le  sperme  débouche  des  canaux  éjacula- 
teurs,  il  chasse  brusquement  ce  liquide  de  la  portion  prostatique  dans  la  portion 
membraneuse,  de  la  portion  membraneuse  dans  la  portion  spongieuse  et  de 
celle-ci  à  l'extérieur.  C'est  vraisemblablement  là  le  principal  rùle  du  sphincter 
externe  de  l'urèthre  et  ce  muscle  acquiert  ainsi  une  signification  spéciale  qui  est  en 
rapport  avec  les  fonctions  génitales.  D'après  Griffiths,  son  développement  mar- 
cherait parallèlement  avec  celui  des  testicules  et,  chez  des  animaux  castrés, 
subirait  une  dégénérescence  fibreuse. 

7°  Sphincter  externe  de  î  anus.  —  Le  sphincter  externe  de  l'anus  est  formé  par 
dix  ou  douze  faisceaux  concentriques,  disposés  tout  autour  de  la  partie  inférieure 
du  rectum.  Il  mesure  de  20  à  25  millimètres  de  hauteur  sur  8  ou  10  millimètres 
d'épaisseur.  Lorsque  l'anus  est  dilaté,  soit  par  l'introduction  d'un  corps  étranger, 
soit  par  le  passage  d'un  cylindre  fécal,  le  sphincter  revêt  la  forme  d'un  anneau 
assez  régulièrement  circulaire.  A  l'état  d'occlusion  de  l'anus  (fig.  640,5),  il  est 
aplati  latéralement  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  transversal. 

A.  Insertions.  —  Les  fibres  constitutives  du  sphincter  anal  s'insèrent,  en  arrière, 
sur  une  lame  fibreuse  médiane,  le  raphé  ano-coccijg/en  (640,11),  qui  s'étend  de 
la  pointe  du  coccyx  à  la  partie  postérieure  de  l'anus.  Quelques-unes  d'entre  elles, 
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les  plus  superficielles,  s'attachent  à  la  face  profonde  du  derme,  à  la  manière  des 
muscles  peauciers. 

De  cette  origine,  elles  se  dirigent  en  avant  et  se  partagent  bientôt  en  deux  moi- 
tiés, dont  chacune,  affectant  la  forme  d'un  demi-anneau,  embrasse  dans  sa  conca- 
vité la  partie  correspondante  de  l'anus.  Elles  arrivent  ainsi  à  la  partie  antérieure 
de  cet  orifice  et  s'y  terminent  de  la  façon 
suivante  :  les  fibres  les  plus  superficielles 
se  fixent  aux  téguments  ;  les  autres,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre,  se  terminent, 
après  s'être  plus  ou  moins  entrecroisées, 
sur  une  deuxième  lame  fibreuse,  le  raphé 
ano-bulbaire  (640,  10),  qui,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu,  s'étend  du  bulbe  de  l'urè- 
thre  à  la  partie  antérieure  de  l'anus.  Un 
certain  nombre  de  fibres,  enfin,  se  conti- 
nuent ordinairement,  soit  avec  le  trans- 
verse superficiel,  soit  avec  le  bulbo-caver- 
neux. 

B.  Rapports.  —  Le  sphincter  externe 
de  l'anus  est  le  plus  superficiel  des  mus- 
cles du  périnée.  —  Sa  face  externe  ou 
superficielle  est  en  rapport  avec  la  couche 
cellulo-adipeuse  qui  remplit  la  fosse  isçhio- 
rectale.  —  Sa  face  interne  ou  profonde 
répond  successivement  :  1°  en  haut,  au 
sphincter  interne  (p.  228  et  fig.  201),  qu'il 
déborde  en  bas  de  5  ou  6  millimètres  ; 
2°  en  bas,  immédiatement  au-dessous  du 
sphincter  interne,  à  la  muqueuse  du  rec- 
tum et  au  plexus  veineux  hémorrhoïdal. 
Entre  les  deux  sphincters  descend  un 
paquet  plus  ou  moins  considérable 
de  fibres  longitudinales,  qui  proviennent,  en  partie  du  rectum,  en  partie  du 
releveur  de  l'anus.  —  Sa  circonférence  supérieure  est  en  rapport  avec  le  releveur 
de  l'anus,  auc[uel  il  est  uni  par  une  même  couche  de  tissu  conjonctif.  —  Sa 
circonférence  inférieure  répond  à  la  peau  du  périnée.  —  Nous  rappellerons^  en 
passant,  que  le  sphincter  anal  est  traversé  de  haut  en  bas,  par  un  certain 
nombre  de  fibres  longitudinales  du  rectum,  lesquelles  vont  chercher  insertion  à 
la  face  profonde  de  la  peau  de  l'anus. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Le  sphincter  externe  de  l'anus  reçoit  ses  artères  de 
l'hémorrhoïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  et  de  l'hémorrhoïdale 
moyenne,  branche  de  l'hypogastrique.  Il  est  innervé  parle  nerf  hémorrhoïdal, 
branche  du  plexus  sacré. 

D.  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  le  sphincter  anal  appar- 
tient à  la  classe  des  muscles  orbiculaires.  Il  a  pour  fonction  de  fermer  le  rectum  à 
son  extrémité  inférieure  et  d'empêcher  ainsi  les  matières  fécales  de  s'échapper  au 
dehors  :  c'est  le  conslrictor  uni  des  anciens  anatomistes.   Il  agit  ordinairement 


Fig.  649. 

Schéma  représentant    l'appareil    musculaire 
de  l'anus. 

1,  anus.  —  2,  revêtement  cutané.  —  3,  coccyx.  —  A, 
raphé  ano-coccygien.  —  3,  raplié  ano-bulbairc.  —  6, 
sphincter  interne.  —  7,  sphincter  externe,  avec  :  7'  ses 
fibres  circulaires  ;  7"  ses  fibres  entrecroisées  (pour  la 
plupart  à  inserlion  cutanée).  —  8,  releveur  de  l'anus, 
avec  :  8',  son  faisceau  interne  [leoator  ani  proprius)  ; 
8",  son  faisceau  externe. 

Les  points  rouges,  placés  entre  les  sphincters  ou 
sur  les  s(>hinclers,  représentent  les  insertions  cutanées 
(le  fibres  lonaitudinales  du  rectum. 
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par  sa  seule  tonicité.  Il  n'intervient  par  sa  contraction  que  lorsqu'il  s'agit  de  lut- 
ter contre  l'action  antagoniste  des  fibres  musculaires  du  rectum  et  des  muscles 
abdominaux. 

8°  Releveur  de  l'anus.  —  Le  muscle  releveur  de  l'anus  (fig.  320,8  et  321,9)  est 
un  muscle  mince,  aplati  et  fort  large,  qui  s'étend  de  la  paroi  antéro-latérale  du 
bassin  à  la  région  de  l'anus. 

A.  Insertioiss.  —  Avec  AV.  Roux  (1881),  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  de 
la  musculature  de  l'anus  et  dont  les  opinions  sur  ce  point  ont  été  adoptées  en  grande 

partie  par  IIoll  (1881)  et  par 
Lesshaft  (1883),  il  convient 
de  distinguer  au  muscle  re- 
leveur deux  plans  de  fibres  : 
un  plan  externe  ou  super- 
ficiel, formant  la  portion 
externe  du  muscle;  un  plan 
interne  ou  profond,  consti- 
tuant sa  portion  interne. 

a.  Portion  externe.  —  La 
portion  externe  du  releveur 
(sphincter  ani  externus  de 
Lesshaft),  la  plus  considé- 
rable des  deux  (fig.  650, 5"j, 
prend  naissance  sur  les 
points  suivants  :  1°  en  avant, 
sur  la  branche  descendante 
et  sur  la  branche  horizon- 
tale du  pubis;  cette  inser- 
tion pubienne  commence  du 
coté  de  la  ligne  médiane  à 
8  ou  10  millimètres  de  la 
symphyse,  à  4  ou  5  milli- 
mètres au-dessus  du  liga- 
ment sous-pubien,  souvent 
sur  le  ligament  lui-même  ; 
2'^  en  arrière,  sur  la  face  in- 
terne de  l'épine  sciatique, 
immédiatement  en  avant  du 
muscle  ischio-coccygien  ; 
3'^  dans  l'intervalle  compris 
entre  ces  deux  points  extrê- 
mes, sur  une  sorte  d'arcade 
fibreuse,  Varciis  tendineus  (fig.  650,9),  qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre  et  que  l'on  peut 
considérer  comme  résultant  de  l'épaississement,  à  son  niveau,  de  l'aponévrose  du 
muscle  obturateur  interne. 

''  De  cette  longue  ligne  d'insertion,  les  faisceaux  constitutifs  de  la  portion  externe 
d(i  releveur  se  portent  tous  en  arrière  du  rectum,  en  suivant  un  trajet  qui  varie 
pour  chacun  d'eux  (fig.  650)  :  les  faisceaux  antérieurs  ou  pubiens  se  portent 
directement  d'avant  en  arrière,  en  croisant  perpendiculairement  les  parois  laté- 


Fig.  650. 

Le  muslc  releveur  de  l'anus,  vu  d  en  haut. 

l.  Symphyse  pubienne.  —  2,  os  coxal,  coupé  Ijorizontalciiienl  au  ni\eau 
de  la  cavité  colyloïde.  —  3,  épine  sciatique.  —  4,  coccyx.  —  5,  releveur 
dé  Fanùs  aVec  :  5',  son  fMiscoau  interne,  soulevé,  à  droite,  par  une  sonde 
cannelée;  5",  son  faisceau  externe;  5' '  petit  faisceau,  non  constant,  passant 
sous  le  faisceau  précédent  poui-  se  rendre  au  raplié.  —  6,  partie  aniérieui'e 
de  l'aponévrose  du  releveur  ériguée  eu  avant.  —  7,  ischio-coccygien.  —  8, 
obturateur  interne,  recouvert  de  son  aponévrose.  —  9,  arcus  tendineus.  — 
10,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  —  H,  rectum  avec  :  12,  raplié  rétro- 
réct^l;  iS,  raphé  prérectal.  —  14,  prostate.  —  15,  aponévrose  périnéale 
moyenne . 
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raies  du  rectum;  les  faisceaux  postérieurs  se  dirigent  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans;  les  faisceaux  moyens  ont  un  trajet  plus  ou  moins 
oblique,  un  trajet-  qui  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  direction  transversale 
qu'ils  sont  plus  postérieurs,  d'autant  plus  de  la  direction  antéro-postérieure  qu'ils 
sont  plus  antérieurs.  Indépendamment  de  cette  inclinaison  sur  le  plan  médian, 
tous  les  faisceaux  du  releveur  sont  descendants  :  autrement  dit,  leur  extrémité 
externe  ou  pelvienne  est  toujours  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  qu'occupe 
leur  extrémité  opposée. 

Arrivés  .en  arrière  de  l'anus,  au  niveau  du  raphé  ano-coccygien,  les  faisceaux 
de  la  portion  externe  du  releveur  s'entrecroisent  pour  la  plupart  sur  la  ligne  mé- 
diane avec  leurs  similaires  du  coté  opposé,  en  formant  des  angles  qui  sont 
d'autant  plus  aigus  qu'on  se  rapproche  davantage  du  coccyx.  Un  certain  nombre 
d'entre  eux,  ceux  qui  sont  placés  immédiatement  en  arrière  du  rectum,  semblent 
se  continuer  directement  avec  ceux  du  côté  opposé  :  ils  forment  ainsi,  dans  leur 
ensemble,  une  sorte  de  sangle  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  embrasse  les 
trois  quarts  postérieurs  du  cylindre  rectal.  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs, 
ceux  qui  proviennent  de  l'épine  sciatique  ou  de  son  voisinage  s'insèrent  sur  les 
bords  du  coccyx.  J'ai  rencontré  souvent  un  petit  faisceau  spécial  (fig.  650,5'")  qui, 
se  détachant  de  l'épine  sciatique,  entre  l'ischio-coccygien  et  le  releveur,  longeait 
tout  d'abord  le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle,  puis  passait  au-dessous  de 
lui  pour  venir  se  terminer,  soit  sur  la  pointe  du  coccyx,  soit  sur  la  partie  la  plus 
postérieure  du  raphé  ano-coccygien. 

II  est  à  remarquer  que  les  faisceaux  constitutifs  de  la  portion  externe  du  rele- 
veur passent  sur  les  côtés  du  rectum  sans  présenter  avec  cet  organe  d'autres  rap- 
ports que  ceux  de  la  contiguïté  :  aucune  de  leurs  fibres  ne  pénètre  dans  son  épais- 
seur ou  ne  s'insère  sur  lui.  J'ajouterai  que  ces  faisceaux  cheminent  immédia- 
tement au-dessus  du  sphincter  externe  de  l'anus,  dont  ils  sont  séparés,  cependant, 
par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif. 

b.  Portion  mterne.  —  La  portion  interne  du  releveur  {Levator  ani  proprius  de 
Lesshaft)  longe  le  bord  interne  de  la  portion  précédente.  Elle  prend  naissance,  en 
avant  (fig.  650,5'),  sur  les  deux  branches  descendante  et  horizontale  du  pubis, 
immédiatement  au-dessus  du  faisceau  correspondant  de  la  portion  externe  :  son 
insertion  pubienne  est  représentée,  comme  nous  le  montre  la  figure  650,  par  une 
ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 

Du  pubis,  elle  se  porte  d'arrière  en  avant,  croise  la  face  latérale  de  la  prostate 
et  arrive  au-devant  du  rectum.  Là  (fig.  650),  ses  fibres  se  divisent  en  deux 
groupes  :  fibres  internes  et  fibres  externes.  —  Les  fibres  internes  ou  prérectales, 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé;  puis,  s'infléchis- 
sant  en  bas,  elles  se  fusionnent  avec  les  fibres  longitudinales  du  rectum  (voy. 
p.  225)  et  descendent  avec  elles  jusqu'à  la  peau  de  l'anus.  —  Les  fibres  externes  ou 
latéro-rectales  ne  s'entrecroisent  pas.  Elles  gagnent  la  face  latérale  du  rectum  et, 
comme  les  précédentes,  se  recourbent  en  bas,  pour  devenir  descendantes  et  se 
mêler  avec  les  fibres  longitudinales  de  ce  dernier  organe. 

Au  total,  toutes  les  fibres  de  la  portion  interne  du  releveur  viennent  se  terminer, 
après  ou  sans  entrecroisement,  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  l'anus,  tout 
comme  les  fibres  longitudinales  du  rectum  :  placées  tout  d'abord  au-dessus  du 
sphincter  externe,  elles  cheminent  ensuite  (fig.  651,8)  sur  le  côté  interne  de  ce 
dernier  muscle. 

Lesshaft    a   décrit,    comme  portion  postérieure  du  releveur  de  Vanus,  deux  petits  faisceaux 
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l'un  droit,  Fautrc  gauche,  qui,  de  la  colonne  sacro-coccygienne  se  rendent  à  la  partie  postérieure 
du  rectum  périnéal  :  c'est  le  muscle  recto-coccygien  ou  l'étracteur  de  l'anus  de  Treitz,  le  tensor 
fasciœ  pelvis  de  Kohlrausch.  Les  deux  faisceaux  en  question  naissent,  en  arrière,  sur  la  face 
antérieure  du  sommet  du  sacrum  et  sur  la  face  antérieure  du  coccyx.  De  là,  ils  se  portent  en 
avant  et  en  bas  vers  la  partie  postérieure  et  latérale  du  rectum.  Les  fibres  externes  s'insèrent 
sur  l'aponévrose  pelvienne,  immédiatement  en  dehors  de  la  paroi  latérale  du  rectum,  insertion 
([ui  justifie  la  dénomination  sus-indiquée  de  tensor  fasciœ  pelvis.  Les  fibres  internes,  arrivées 
au  rectum,  s'infléchissent  en  bas  et  viennent  se  terminer,  en  partie  dans  l'épaisseur  du  sphincter 
interne,  en  partie  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  l'anus.  Ces  deux  petits  muscles,  quand  ils 
se  contractent,  attirent  l'anus  en  arrière  et  en  haut. 

B.  Rapports.  —  Ainsi  entendu,  le  releveur  de  l'anus,  avec  ses  deux  portions 
externe  et  interne,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  vaste  triangle,  auquel 

nous  pouvons  considérer  :  l°deusL 
faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure;  2°  trois  bords,  que 
l'on  distingue  en  interne,  externe 
et  postérieur.  —  Sa  face  supé- 
rieure, concave,  regarde  en  haut 
et  en  dedans.  Elle  est  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  une 
lame  aponévrotique,  \" aponévrose 
supérieure  du  releveur,  qui  la 
sépare  du  péritoine  et  des  or- 
ganes contenus  dans  l'excavation 
pelvienne.  —  Sa  face  inférieure, 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
dedans,  s'écarte  progressivement 
de  la  paroi  latérale  du  bassin,  en 
formant  avec  cette  dernière  un 
angle  dièdre  (fig.  672,  g),  qui  n'est 
autre  que  la  fosse  ischio-rectale 
de  l'anatomie  topographique. 
Sur  cette  face,  s'étale  une  mince 
lame  aponévrotique,  Vaponé- 
vrose  inférieure  du  releveur  ; 
elle  sépare  le  muscle  de  la  masse 
cellulo- adipeuse  qui  comble  la 
fosse  ischio-rectale.  — -  Son  bord 
interne,  étendu  du  pubis  au  coc- 
cyx, réjDond  successivement  en 
allant  d'avant  en  arrière  (fig.  652): 
1°  à  la  prostate,  dont  il  est  séparé 
par  l'aponévrose  pubo-rectale  (voy.  plus  loin)  ;  2°  au  raphé  ano-bulbaire  ;  3°  à  la 
paroi  latérale  du  rectum  ;  4°  au  raphé  ano-coccygien  et  à  la  pointe  du  coccyx. 
—  Son  bord  externe,  qui  représente  sa  ligne  d'insertion  pelvienne,  est  successi- 
vement en  rapport  avec  le  pubis,  l'obturateur  interne  (arcus  tendineus)  et  lépine 
sciatique.  —  Son  bord  postérieur,  enfin,  répond  au  bord  antérieur  du  muscle 
ischio-coccygien,  qui  suit  exactement  la  même  direction.  Une  simple  ligne  cellu- 
leuse  établit  le  plus  souvent  les  limites  respectives  des  deux  muscles. 


5 


.j-^ 


Fig.  651. 

Coupe  frontale  de  la  région  anale,  pour  montrer  les 
fibres  descendantes  du  releveur  (schématisée  d'après 
une  figure  de  W.  Roux). 

J,  muqueuse  reclale.  —  2,  peau  de  l'auus.  —  3,  fibres  circulaires 
(lu  rectum.  — 4,  sphincter  interne.  —  5,  sphincter  externe.  —  6, 
libres  longitudinales  du  rectum.  —  7,  couche  externe  du  releveur  de 
l'anus.  —  8,  couche  interne  de  ce  même  muscle,  formée  par  des 
fibres  qui,  à  ce  niveau,  descendent  vers  la  peau  de  l'anus  en  se  nio- 
laut  aux  fibres  longitudinales  du  rectum. 


C.  Vaisseaux  et  neufs.  —  Le  releveur  de  l'anus  reçoit  ses  artères  de  la  honteuse 
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interne  et  de  la  ve'sicale  infe'rieure.  Il  est  innervé  par  un  nerf  spécial,  le  nerf  du 
releveur,  branche  du  plexus  sacré. 

D.  Action.  —  Les  deux  releveurs,  réunis  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane, 
forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  diaphragme  inférieur  (fig.  652),  dont  la 
concavité,  dirigée  en  haut,  s'oppose  à  celle  du  diaphragme  supérieur.  Ce  dia- 
phragme pelvien,  qui  est  complété  en  arrière  par  les  muscles  ischio-coccygiens, 

1 


Fig.  632. 

Le  plancher  musculaiie  du  bassin,  chez  riiomme,  vu  d'en  haut. 

^L'aponévrose  pelvienne,  laissée  en  place  sur  la  moitié  gauche  de  l'excavation,  a  été  enlevée  sur  sa  moitié  droite.) 

I,  symphyse  pubienne.  —  2,  os  iliaque,  scié  au-dessus  de  la  grande  écliancrure  scialique.  —  3,  sacrum.  — 
4,  coccyx.  —  5,  épine  sciatique.  —  (j,  prostate.  —  7,  partie  inférieure  du  rectum.  —  8,  obturateur  interne.  — 
0,  releveur  de  l'anus.  —  10,  ischio-coccygien.  —  '1,  pyramidal.  —  IS,  arcus  tendincus.  —  13,  bandelette  présciatique. 
—  14,  raplié  ano-bulbaire.  —  13,  raphé  ano-coccygien.  —  16,  canal  sous-pubien.  —  17,  trou  pour  les  vaisseaux 
fessiers  supérieurs.  —  18,  bord  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Les  lignes  pointillées  indiquent  le  contour  osseux  du  détroit  inférieur. 

agit  dans  le  phénomène  de  l'effort  et,  en  redressant  sa  courbure,  produit  un 
double  résultat  :  1°  il  diminue  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne  et  contribue,  au  même  titre  que  le  diaphragme  supérieur  et  les  muscles 
abdominaux,  à  comprimer  les  viscères  ;  2"  il  soutient  les  organes  pelviens  et 
tout  particulièrement  le  rectum,  que  la  contraction  des  muscles  précités  tend  à 
refouler  vers  le  bas. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  En  raison  de  ses  attaches  sur  le  pourtour  du  rectum,  le 
releveur  agit  directement  sur  le  segment  terminal  de  ce  dernier  organe  et,  à  ce 
sujet,  il  convient  d'examiner  séparément  les  deux  portions  du  muscle. 

La  portion  externe  du  releveur  forme  avec  celle  du  côté  opposé  une  sorte  de 
sangle,  qui  embrasse  dans  sa  concavité  la  paroi  postérieure  et  les  parois  latérales 
du  rectum.  En  se  contractant,  la  sangle  musculaire  a  pour  action  :  1°  de  rappro- 
cher la  paroi  postérieure  du  rectum  de  sa  paroi  antérieure  ;  2°  d'appliquer  l'une 
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contre  l'autre  les  deux  parois  latérales.  La  portion  externe  du  releveur  devient 
ainsi,  pour  le  rectum,  un  muscle  constricteur^  le  conslricteur  profond,  et,  à  ce 
titre,  il  est  congénère  du  sphincter  externe.  Cette  action  constrictive  du  rele- 
veur a  été,  du  reste,  démontrée  expérimentalement  par  Budge  et,  tout  récemment, 
par  MoRESTix  (Th.  Paris,  1894).  Notons,  en  passant,  que  la  portion  externe  du  rele- 
veur n'a  aucune  action  directe  Sur  l'anus,  pour  l'excellente  raison  qu'il  ne  s'insère 
nullement  sur  cette  région. 

Quant  à  la  portion  interne  du  releveur,  elle  agit  directement  sur  l'anus,  qu'elle 
jjorte  en  avant  et  en  haut  :  c'est,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  levator  ani 
proprius  de  Lesshaft,  dénomination  qui  est  parfaitement  justifiée  par  la  fonction 
du  muscle. 

9'  Ischio-coccygien.  —  L'ischio-coccygien  (fig.  650,7  et  653,9)  est  un  petit 
muscle  aplati  et  triangulaire,  situé  en  arrière  du  releveur,  qu'il  semble  continuer. 

A.  Insertions.  —  Il  prend  ses  insertions  fixes  :  1°  sur  la  face  interne  et  les  deux 
bords  de  l'épine  sciatique  :  2°  sur  la  face  profonde  du  petit  ligament  sacro-sciatique  ; 

3°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l'apo- 
névrose de  l'obturateur  interne. 

De  là,  il  se  porte  en  dedans,  en  s'é- 
largissant  à  la  manière  d'un  éventail, 
et  vient  se  fixer  à  la  fois  sur  le  bord  du 
coccyx  et  un  peu  sur  sa  face  anté- 
rieure. Ses  fibres  les  plus  postérieures 
remontent  ordinairement  jusque  sur 
le  sommet  du  sacrum. 

Ce  muscle  est  constitué  en  partie  par 
des  fibres  charnues,  en  partie  par  des 
fibres  aponévrotiques.  Il  diffère  ainsi, 
par  son  aspect  extérieur,  du  releveur 
de  l'anus  qui  ne  comprend  que  des 
fibres  charnues. 

B.  Rapports.  —  La  face  supérieure 
de  l'ischio-coccygien,  légèrement  con- 
cave, inclinée  en  avant  et  en  dedans, 
répond  à  l'aponévrose  pelvienne  et  au 
rectum.  —  Sa  face  inférieure  est  en 
rapport  avec  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,  qui,  dans  sa  partie  externe, 
lui  adhère  d'une  façon  intime.  — 
Son  bord  antérieur  longe,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  le  bord  posté- 
rieur du  releveur  de  l'anus.  —  Quant 
à  son  bord  postérieur,  il  répond  au 
bord   inférieur   du   muscle  pyramidal   du  bassin. 

C.  Vaisseaux  et  xXerfs.  —  Le  muscle  ischio-coccygien  reçoit  ses  artères  de  la 
sacrée  latérale.  Il  est  innervé  par  un  rameau  du  nerf  coccygien. 

D.  Signification  ANATOMiQUE.  — Chez  les  mammifères  à  queue,  les  deuxpetits  muscles 
que  nous  venons  de  décrire  sont  remplacés  par  deux  muscles  volumineux  qui,  sous 


Fig.  633. 

Les  muscles  ischio-coccygien.  et  releveur  de  l'anus 
du  côté  droit,  vus  par  leur  face  interne. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  épine  sciatique.  —  3,  grande 
écliancrure  sciatique.  —  4,  pointe  du  coccyx.  —  5,  rectum, 
érigné  à  gauche.  —  6,  raphé  ano-coccygien.  —  7,  raphé 
ano-bulbaire.  —  S,  muscle  releveur  avec  ses  insertions  pré- 
rectales, latéro-rectales  et  post-rectales.  —  9,  muscle  ischio- 
coccygien.  —  10,  obturateur  interne,  revêtu  de  son  aponé- 
vrose. —  11,  arcus  tendiueus.  —  12,  orifice  interne  du  canal 
sous-pubien.  —  13,  artère  honteuse  interne,  contournant 
l'épine  sciatique  pour  pénétrer  dans  la  fosse  ischio-rectale. 
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le  nom  d'abducteurs  de  la  queue,  ont  pour  fonction  de  porter  cet  appendice  alter- 
nativement à  gauche  et  à  droite.  Notre  ischio-coccygien,  qui  est  l'homologue  de  cet 
abducteur  de  la  queue,  n'est  qu'un  organe  dége'néré  ou  rudimentaire  comme  le 
segment  squelettique  sur  lequel  il  s'insère  :  voilà  pourquoi  l'élément  fibreux  se 
mêle  chez  lai  à  l'élément  musculaire  et  arrive  même  parfois  à  le  remplacer  d'une 
façon  complète.  Il  n'a  donc  aucune  fonction  active.  Tel  qu'il  est,  il  ne  me  paraît 
avoir  d'autre  rùle  à  remplir  que  celui  qui  est  dévolu  aux  parois  dites  contractiles, 
et  je  ne  puis  m'empêcher,  en  terminant,  de  faire  remarquer  l'analogie  qui  existe 
à  ce  point  de  vue  entre  l'ischio-coccj'gien  et  les  muscles  intercostaux,  qui,  comme 
lui,  sont  des  muscles  plus  ou  moins  dégénérés  au  double  point  de  vue  physiolo- 
gique et  anatomique. 


§  n. 


Aponévroses  du  périxée 


12 
11 


Aux  muscles  c{ue  nous  venons  de  décrire  se  trouvent  annexées  un  certain  nombre 
de  lames  aponévrotiques,  C|ue  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  à.' aponévroses 
du  jjérinée.  Ces  aponévroses  sont  au  nombre  de  trois  :  leur  situation  respective 
nous  permet  de  les  distinguer  en  superficielle,  moyenne  et  profonde. 

1°  Aponévrose  périnéale  superficielle.  —  L'aponévrose  périnéale  superficielle 
uu  inférieure  (fig.  654,6  et  655,4)  est  la  première  que  rencontre  le  scalpel  en 
allant  de  la  peau  vers  les  muscles. 

a.  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Elle  occupe  l'espace  angulaire 
que  circonscrivent  les  deux  branches  ischio-pubiennes  et  revêt,,  de  ce  fait,  la 
forme  d'un  triangle  ayant  exac- 
tement les  dimensions -de  l'es- 
pace précité.  Nous  pouvons, 
par  conséquent,  lui  considérer 
deux  bords  latéraux,  un  som- 
met, une  base  et  deux  faces, 
l'une  inférieure,  l'autre  supé- 
rieure. —  Ses  bords  latéraux 
s'attachent,  à  gauche  et  à 
droite,  sur  la  lèvre  antérieure 
des  branches  ischio-pubiennes. 
— "  Son  sommet,  dirigé  en 
avant,  se  continue,  un  peu  en 
avant  de  la  symphyse,  avec 
l'enveloppe  fibreuse  du  pénis. 
—  Sa  base  s'étend  d'un  ischion 
à  l'autre  et,  par  consécjuent, 
établit  les  limites  respectives 
du  périnée  antérieur  et  du  pé- 
rinée postérieur.  Elle  se  re- 
courbe de  bas  en  haut  et, 
après  avoir  contourné  le  bord 
postérieur  des  deux  muscles 
transverses,  se  fusionne  avec 
le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  que  nous  étudierons  dans 


Coupe  frontale  du  bassin  passant  par  la  partie  moyenne 
des  branches  ischio-pubienne. 

1,  branche  ischio-pubienne.  —  2,  aponévrose  périnéale  moyenne,  avec 
le  muscle  de  Guthrie.  —  3,  urëthre  membraneux  à  sa  sorlie  de  la  prostate. 
—  4.  racine  des  corps  caverneux,  avec  4',  muscle  ischio-caverneux.  — 
5,  bulbe  de  l'urètlire,  avec  5',  muscle  bulbo-caverneux.  —  6,  aponévrose 
périnéale  superficielle.  —  7,  veine  honteuse  interue.  —  S,  artère  hon- 
teuse interne.  —  9,  nerf  honteux  interne.  —  10,  obturateur  externe.  — 
11,  obturateur  interne.  —  12.  releveur  de  l'anus.  —  13,  vessie. —  14, 
prostate.  —  15,  ple.\us  veineux.  —  16,  peau  du  périnée. 
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un  instant.  —  Sa  face  inférieure  répond  à  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  qui 
n'est  qu'un  prolongement  du  dartos  (p.  735).  —  Sa  face  supérieure  s'étale  sur  les 
muscles  transverses  superficiels,  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux.  Elle  fournit 
à  ces  différents  muscles  des  gaines  conjonctives,  généralement  très  minces,  qui  se 
continuent  profondément  avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Dans  l'intervalle 
des  trois  muscles  précités  [triangle  ischio-hulbaire) ,  les  deux  aponévroses  péri- 
néale superficielle  et  périnéale  moyenne  sont  directement  en  rapport  l'une  avec 
l'autre  et  arriveraient  au  contact  si  elles  n'étaient  séparées  par  une  couche  de 
tissu  cellulo-adipeux,  dont  l'épaisseur  varie  naturellement  avec  l'embonpoint  des 
sujets  :  c'est  dans  cette  couche  cellulo-adipeuse  que  cheminent  les  artères  bulbo- 
uréthrales. 

b.  Structure.  —  L'aponévrose  périnéale  superficielle  est  ordinairement  fort 
mince  et  peu  résistante.  Elle  se  compose  en  grande  partie  de  fibres  transversales, 
que  croisent,  sous  des  angles  divers,  des  fibres  à  direction  antéro-postérieure  ou 
oblique. 

2°  Aponévrose  périnéale  moyenne.  —  L'aponévrose  périnéale  moyenne  est 
située  immédiatement  au-dessus  des  muscles  transverse  superficiel,  ischio-caver- 
neux et  bulbo-caverneux.  C'est  le  ligament  périnéal  de  Gargassonne,  le  ligament 
triangulaire  de  Vurèthre  de  Colles,  le  diaphragme  iiro-génital  des  anatomistes 
allemands.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

a.  Conformation  extérieiire  et  rapports.  —  Quel  que  soit  le  nom  sous  lequel  on 
la   désigne,    l'aponévrose   périnéale   moj^enne  (fig.   655,3)  revêt   la   forme    d'un 


9  Fig.  (j55.  9' 

L'aponévrose  périnéale  moyenne,  vue  par  sa  face  inférieure. 

l,  svmphysc  pubienne.  —  2,  ligament  sous-pubicn  (ligamenlum  arcuatuni).  —  3,  aponévrose  périnéale  moyenne  avec 
3',  sa  portion  non  divisée  constituant  le  ligament  transverse  du  Ijassin.  —  4,  aponévrose  périnéale  superficielle  — 
0,  veine  dorsale  profonde  du  ponis.  —  6,  nerf  honteux  interne.  —  7,  artère  honteuse  interne,  accoiMpa"-née  de  deux 
veines.  —  8,  artère  et  vemos  bulbo-uréthrales.  —  0,  0'  artère  et  veines  périnéales  superficielles  —  10  veines  caver- 
neuses. —  11,  bulbe  uréthral,  au-dessous  duquel  se  voient  les  deux  glandes  de  Co\\pcr  ;  11',  raphé  ano-bulbaire  — 
12,  ischion.  —  13,  muscle  obturateur  externe. 

triangle,  comblant  exactement  l'espace  ischio-pubien.  —  Son  sommet,  dirigé  du 
côté  de  la  symphyse,  se  continue  avec  le  ligament  sous-pubicn.  —  Sa  base  répond 
à  la  ligne  bi-ischiatique  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  au  bord  postérieur  des 
deux  muscles  trans verses  superficiels.  —  Ses  bo7^ds  latéraux  s'attachent  aux 
branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis,  non  plus  sur  la  lèvre 
antérieure  comme  pour  l'aponévrose  superficielle,  mais  sur  la  lèvre  postérieure. 
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Fig.  656. 

L"aponévrose  périnéale    moyenne,    vue    sur 
une  coupe  sagittale. 

1,  pubis.  —  2,  ligament  sous-pubien.  —  3,  prostate. 
—  4,  4,  urèthre.  -  o,  bulbe  uréthral.  —  6,  aponé- 
vrose périnéale  moyenne  (portion  non  divisée,  ligament 
Iransverse  du  bas. in  ,  avec  :  6',  son  feuillet  supérieur  ; 
6"  sou  feuillet  inférieur.  —  7,  aponévrose  périnéale 
superficielle.  —  8,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 
0,  veine  dorsale  de  la  verge. 


Les  deux  aponévroses  périnéales  sont  donc  séparées  l'une  de  l'autre,  au  niveau  de 
leur  insertion  latérale/  par  toute  l'épaisseur  des  branches  ischio-pubiennes.  — 
Des  deux  faces  de-  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  la  supérieure  répond  au 
muscle  de  Wilson,  au  sphincter  externe  de  l'urèthre,  au  plexus  de  Santorini  et  à 
la  prostate,  qui  repose  sur  elle.  La  -face 
inférieure  est  en  rapport  (fig.  654,  2)  : 
l^en  arrière,  avec  les  muscles  transverses 
superficiels  :  2°  sur  les  côtés,  avec  les 
racines  des  corps  caverneux  et  les  mus- 
cles isclîio  -  caverneux  ;  3°  sur  la  ligne 
médiane,  avec  le  bulbe  de  l'urèthre,  sur 
les  faces  latérales  duquel  l'aponévrose 
moyenne  jette  des  expansions  plus  ou 
moins  résistantes. 

b.  C onslilution  anatomique.  —  Envi- 
sagée au  point  de  vue  de  sa  structure, 
l'aponévrose  périnéale  moyenne  se  com- 
pose en  réalité  de  deux  feuillets  superpo- 
sés, l'un  inférieur,  l'autre  supérieur.  Tous 
les  deux,  du  reste,  ont  la  même  configu- 
ration, les  mêmes  dimensions,  les  mêmes 
attaches  ischio-pubiennes.  Tous  les  deux 
encore  se  terminent  au  niveau  de  la  ligne 
bi-ischiatique,  mais  d'une  façon  qui  varie  pour  chacun  d'eux.  —  Le  feuillet  infé 
rieur  contourne  de  haut  en  bas  le  bord  posté- 
rieur des  deux  muscles  transverses  et  se  conti- 
nue, comme' nous  l'avons  vu  plus  haut,  avec 
l'ciponévrose  périnéale  superficielle.  —  Le  feuil- 
let supérieur  se  comporte  différemment  à  sa 
partie  moyenne  et  sur  les  côtés  :  sur  les  côtés, 
il  cesse  brusquement  ou  plutôt  se  perd  dans 
le  tissu  cellulo-graisseux  de  la   fosse   ischio- 
rectale  ;  par  sa  partie  moyenne,  au  contraire, 
il  se  continue  avec  une  nouvelle  aponévrose 
qui,  se  portant  en  haut  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  vient   se  terminer   sur   le    cul-de-sac 
vésico-rectal  (fig.  656,8). 

c.  Aponévrose  prostato-péritonéale.  —  Cette 
aponévrose  ascendante,  qui  fait  suite  à  la 
portion  médiane  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  et  qui  remonte  en  haut  jusqu'au  ^Dc- 
ritoine,  constitue  Vaponévrose  prostato-péri- 
tonéale de  Denonvillieus,  ainsi  appelée  du  nom 
du  chirurgien  qui,  le  premier  en  1837,  l'a  bien 
décrite.  (Jn  la  désigne  encore  plus  simplement 
sous  le  nom  d'aponévrose  de  Denonvilliers.  — 
Elle  a  la  forme  d'une  lame  quadrilatère,  obli- 
quement dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  bas 
en  haut.  —  Les  connexions  de  ses  deux  bords  inférieur  et  supérieur  nous  sont 


L'aponévrose  prostato-péritonéale,  ^ue 
en  place  par  sa  face  antérieure. 

(Les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents 
ont  été  réséqués.  Le  feuillet  antérieur  du  cul- 
de-sac  vésico-rectal,  qui  revêt  la  vessie,  est 
maintenu  en  place  par  deux  petites  érignes.) 

1,  rectum.  —  2,  vessie.  —  3,  cul-de-sac  vésico- 
rectal.  —  4,  vésicule  séminale.  —  5,  canal 
déférent,  —  6,  aponévrose  prostato-péritonéale, 
avec  :  6',  son  bord  supérieur^  inséré  sur  le  cul- 
de-sac  périnéal;  6",  ses  bords  latéraux,  se  con- 
tinuant insensiblement  avec  le  tissu  cellulaire 
du  voisinage. 
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déjà  connues.  Ses  deux  bords  latéraux  se  perdent  insensiblement  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l'excavation  pelvienne.  —  Quant  à  ses  deux  faces  (fig.  631/13),  la 
postérieure  repose  sur  le  rectum  ;  l'antérieure  répond  successivement  à  la  pros- 
tate, aux  vésicules  séminales,  aux  canaux  déférents  et,  dans  l'espace  triangulaire 
qui  sépare  ces  deux  canaux  (triangle  interdéférentiel),  au  bas-fond  de  la  vessie.  — 
L'aponévrose  prostato-péritonéale  est  ordinairement  très  épaisse,  quoique  peu 
résistante.  Ilistologiquement,  elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  aux- 
quelles vient  se  mêler  une  grande  quantité  défibres  musculaires  lisses.  Nous  avons 
déjà  vu,  à  propos  des  voies  spermatiques,  qu'elle  jetait  autour  des  vésicules 
séminales  et  des  ampoules  des  canaux  déférents,  une  sorte  d'atmosphère  muscu- 
leuse  qui,  en  comprimant  ces  organes,  devenaient  pour  le  sperme  un  véritable 
muscle  expulseur. 

Chez  l'embryon  la  disposition  du  péritoine  vésico-rectalest  bien  différente  de  ce  qu'elle  est 
chez  l'adulte.  Si  nous  suivons  la  séi'euse  d'avant   en   arrière  (fig.  658, Â),  nous  la  voyons,  tout 

d'abord,  former  un  premier  cul-de- 
5  sac  {cul-de-sac  prégénital)   entre  la 

fac3  postérieure  de  la  vessie  et  la 
face  antérieure  des  deux  canaux  de 
Wolff,  aux  dépens  desquels  se  dé- 
velopperont plus  tard  les  canaux 
déféi'ents  et  les  vésicules  séminales. 
Nous  la  voyons  ensuite  contourner 
d'avant  en  arrière  ces  mêmes  canaux 
de  WoUf,  descendre  jusque  sur  le 
plancher  pelvien  et  se  relever  alors 
sur  le  rectum,  en  constituant  un 
deuxième  cul-de-sac  {cul-de-sac  ré- 
tro-génital] dont  la  paroi  postérieure 
répond  au  rectum  et  dont  la  paroi 
antérieure  est  successivement  cons- 
tituée :  1»  par  les  canaux  de  Wolff  ; 
2°  par  les  canaux  deJMûller,  qui.  en 
s'atrophiant,  donneront  naissance  à 
l'utricule  prostatique;  3°  par  la  face 
postérieure  du  sinus  uro-génital, 
qui  formera  plus  tard  les  deux  por- 
tions prostatique  et  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  L'étude  de  coupes  sagittales  pratiquées 
sur  des  embryons  et  des  fœtus  de  différents  âges  nous  apprennent  (Ccnéo  et  Veau)  que  les 
deux  culs-de-sac  pré-  et  rétro-génital  disparaissent  peu  à  peu  par  le  processus  dit  de  coales- 
cence,  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  du  péritoine  rénal  :  les  deux  feuillets  péri- 
tonéaux  qui  circonscrivent  le  cul-de-sac  s'appliquent  l'un  contre  l'autre,  perdent  leur  endothé- 
lium  et  se  fusionnent  intimement  par  leur  couche  conjonctivo-élastique.  Des  deux  culs-de-sac 
précités,  le  premier  disparaît  complètement  :  nous  savons  que  le  péritoine  chez  l'adulte,  passe 
directement  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  la  face  postérieure  des  vésicules  séminales; 
une  lame  celluleuse,  peu  ou  bien  marquée,  rappelle  seule  l'existence  des  deux  feuillets  embryon- 
naires disparus.  Le  second  cul-de-sac  disparaît  lui  aussi  graduellement  de  bas  en  haut,  non 
pas  dans  toute  son  étendue,  mais  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  jusqu'à  la  face 
postérieure  de  la  base  des  vésicules  séminales  (fig.  658,B).  Au-dessous  de  ce  point  les  deux  feuil- 
lets péritonéaux  se  sont  unis  par  coalescence  et,  à  leur  lieu  et  place,  il  n'existe  plus  maintenan': 
qu'une  lame  fibreuse  ou  cellulo-fîbreuse,  qui  n'est  autre  que  l'aponévrose  prostato-péritonéale  de 
Denonvilliers.  Cette  aponévrose  a  donc  la  même  signification,  que  l'aponévrose  ombilico-prévési- 
cale,  que  la  lame  prérénale  de  Toldt,  etc.,  elle  est,  ici  comme  ailleurs,  le  reliquat  de  deux 
feuillets  péritonéaux,  qui,  primitivement  distincts,  se  sont  soudés  l'un  à  l'autre  par  coalescence 
au  cours  du  développement  ontogénique. 

d.  Rapports  réciproque?,  des  deux  feuillets  inférieur  et  supérieur  de  V aponé- 
vrose périnéale  moyenne.  —  Les  deux  feuillets  précités  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  diffèrent  dans  leurs  rapports  réciproques,  selon  qu'on  considère  leur 
portion  antérieure  ou  leur  portion  postérieure.  —  Immédiatement  au-dessous 
de  la  symphj'Se  et  dans  une  hauteur  de  5  ou  6  millimètres,  les  deux  feuillets  sont 
entièrement  confondus.  Ils  ne  forment,  en  réalité,  qu'âne  seule  membrane  consti- 


Fis 


Scliéma  iiionLranl  sur  une  coupe  sagiltale,  les  transformations  que  subit 
le  péritoine  vésico-rectal  en  passant  do  l'enibrjon  (A)  chez  l'adulte  (B). 

1,  1',  vessie.  —  2,  2',  rectum.  —  3.  canal  de  Wolff  (dans  In  figure  A)  ;  3',  canal 
déférent  et  vésicules  séminales  (dans  la  liijure  B).  —  4,  urétlire  prostatique  (sans 
prostate  dans  la  fissure  A,  avec  prostate  dans  la  figure  B).  —  5,  S,  péritoine.  — 
6,  cul-de-sac  prégénital  ;  6'  lame  conjonctivo-dbreuse  chez  l'adulte.  —  7.  cul-de-sac 
rétro-génital;  T  lame  fdireuse  (aponévrose  prostato-péritonéale)  chez  l'adulte. 
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tiii'e  par  des  libres  aponévrotiques  très  serre'es  :  c'est  le  ligament  Iransverse  du 
ba^hi  de  ÎIexle  (fig.  6.56,6).  —  Plus  bas,  le  feuillet  superficiel  et  le  feuillet  profond 
^"écartent  Tun  de  l'autre  et,  à  partir  de  ce. point  jusqu'au  niveau  du  muscle  trans- 
ver.se.  ils  se  trouvent  se'parés  par  un  intervalle  plus  ou  moins  large,  dans  lequel 
nous  rencontrons  les  organes  suivants,  organes  qui  maintenant  nous  sont  bien  con- 
nus :  1"  une  lame  musculaire,  c|ui  n'est  autre  C|ue  le  muscle  de  Guthrie  ou  trans- 
verso profond  du  périnée.;  2"  les  artères  et  veines  lionteuses  internes,  qui  longent 
de  bas  en  lia  ut  les  branches  ischio-pubiennes  ;  3°  les  branches  supérieures  ou 
péiiicnnes  des  nerfs  honteux  internes  :  4'^  les  glandes  de  Gowper,  qui,  comme  nous 
l'avons  vu  (p.  7o4j,  sont  situées  sur  les  cotés  et  en  arrière  du  bulbe,  plus  ou 
moins  englobées  dans  les  faisceaux  postérieurs  du  transverse  profond. 

e.  Résumé.  —  Au  total,  l'aponévrose  périnéale  moyenne  est  constituée  par  deux 
portions  de  structure  bien  différente  (fig.  656)  :  une  portion  antérieure  ou  sous- 
symphysienne,  toute  petite,  exclusivement  fibreuse,  c'est  le  ligament  transverse  du 
bassin  de  IIexle:  une  portion  postérieure,  beaucoup  plus  étendue,  représentant 
environ  les  5/6  de  l'aponévrose  et  formée  par  deux  lames  aponévrotiques,  inter- 
ceptant entre  elles  une  lame  musculaire.  Nous  ajouterons,  pour  en  finir  avec 
cette  aponévrose,  qu'elle  est  traversée  d'avant  en  arrière  par  un  certain  nombre 
d'organes  importants  et  qu'elle  présente  par  conséquent  un  certain  iijombre  d'ori- 
fices (fig.  655)  :  tout  d'abord,  sur  la  ligne  médiane  et  immédiatement  au-dessous  de 
la  symphyse,  nous  trouvons  la  veine  dorsale  de  la  verge;  sur  la  ligne  médiane  encore, 
mais  à  20  ou  26  millimètres  au-dessous  de  la  symphyse,  nous  rencontrons  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urèthre  {orifice  uréthral  de  l'aponévrose  moyenne)  ;  enfin, 
sur  les  cotés  et  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  des  branches  ischio- 
pubiennes,  nous  constatons  l'existence  de  nombreux  orifices  livrant  passage  au 
nerf  dorsal  de  la  verge,  aux  deux  artères  dorsale  de  la  verge  et  caverneuse,  à 
l'artère  et  aux  veines  bulbeuses,  aux  veines  postérieures  des  corps  caverneux. 

3"  Aponévrose  périnéale  profonde.  —  L'aponévrose  périnéale  profonde  ou 
supérieure,  encore  appelée  aponévrose  pelvienne  ou  fascia  pelvia,  est  la  plus 
élevée  des  aponévroses  du  périnée.  Beaucoup  plus  étendue  que  les  précédentes, 
elle  occupe  à  la  fois  le  périnée  antérieur  et  le  périnée  postérieur.  Elle  dépasse 
même  les  limites  de  la  région  périnéale,  pour  remonter  sur  les  parois  latérales 
du  bassin  et  atteindre  par  places  le  détroit  supérieur.  Les  relations  de  l'aponé- 
vrose pelvienne  avec  le  contenu  de  l'excavation  ont,  dans  la  pratique,  une 
importance  considérable.  Mais,  avant  de  les  étudier,  il  convient  de  bien  se  fixer  sur 
les  limites  et  sur  le  mode  de  constitution  de  cette  aponévrose. 

A.  Constitution  axatomique.  —  Si  l'on  examine  par  en  haut  l'excavation  pel- 
vienne après  l'avoir  soigneusement  débarrassée  des  viscères  cju'elle  contient 
(fig.  659j,  on  constate  que  cette  excavation  est  fermée  du  coté  du  périnée  par 
quatre  muscles  pairs  et  symétriques  (huit  en  tout),  qui  sont  :  1"  pour  la  région 
médiane,  les  releveurs  de  l'anus,  qui  s'inclinent  l'un  vers  l'autre  et  c{ui  sont 
continués  en  arrière,  par  les  ischio-coccygiens  ;  2°  pour  les  régions  latérales,  les 
obturateurs  internes  en  avant  et  les  pyramidaux  en  arrière.  Chacun  de  ces  huit 
muscles  est  recouvert,  sur  sa  face  pelvienne,  par  une  aponévrose  qui  lui  appar- 
tient en  propre.  Or,  si  par  la  pensée  nous  réunissons  bord  à  bord  ces  huit  lames 
aponévrotiques,  nous  avons  une  lame  unique  et  continue  :  c'est  notre  aponévrose 
pelvienne,  et  nous  voyons  par  ce  simple  énoncé  qu'elle  est  constituée  par  la  réunion 
de  plusieurs  aponévroses  musculaires  juxtaposées   et  soudées   par  leurs  bords. 
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B.  Forme  et  rapports.  —  Ainsi  entendue,  l'aponévrose  pelvienne  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'un  entonnoir  cylindro-conique,  tout  comme  la  cavité  sur  les 
parois  de  laquelle  elle  s'étale.  Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  la  divise- 
rons en  deux  moitiés  symétriques  et  nous  considérerons  à  chacune  d'elles  un  bord 
externe,  un  bord  interne,  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  : 

a.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  de  l'aponévrose  périnéale  supérieure,  de 
forme  demi-circulaire,  répond  à  la  ligne  d'insertion  pelvienne  de  cette  aponévrose. 


Fig.  Ga9. 

Le  plancher  musculaire  tlu  bassin,  chez  l'homme,  \\i  d'en  liant 

(L'aponévrose  pelvienne,  laissée  en  place  sui'  la  moitié  gauche  de  l'excavation,  a  été  enlevée  sur  sa  moitié  droite.) 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  os  iliaque,  scié  au-dessus  de  la  grande  échanci'ure  sciatique.  —  3,  sacrum.  — 
4,  coccyx.  —  5,  épine  sciatique.  —  6,  prostate.  —  7,  partie  inférieure  du  rectum.  —  8,  obturateur  interne.  — 
y,  releveur  de  l'anus.  —  10,  iscliio-coccygien.  —  11,  pyramidal.  —  12,  arcus  tendineus.  —  13,  bandelette  présciatique. 
—  14,  raphé  ano-bulbaire.  —  13,  raplié  ano-coccygien.  —  16,  canal  sous-pubien.  —  17,  trou  pour  les  vaisseaux 
fessiers  supérieurs.  —  18,  bord  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Les  lignes  pointillées  indiquent  le  contour  osseux  du  détroit  inférieui-. 


—  En  avant,  il  est  situé  sur  la  face  postérieure  du  corps  du  pubis  et  de  sa  branche 
horizontale.  11  présente  à  ce  niveau  une  partie  libre  de  12  à  15  millimètres  de  lon- 
gueur, qui  forme  le  rebord  interne  et  postérieur  du  canal  sous-pubien  (fig.  659, 16). 

—  En  arrière  de  ce  canal,  il  remonte  jusqu'au  détroit  supérieur  et  s'insère  sur  la 
ligne  innoininée,  en  se  fusionnant  avec  la  portion  correspondante  du  fascia  iliaca. 
Cette  insertion  à  la  ligne  innominée  se  prolonge  jusqu'à  la  symphj^se  sacro-iliaque. 

—  Arrivé  là,  le  bord  externe  de  notre  aponévrose  pelvienne  descend  vers  la  grande 
échancrure  sciatique,  oi^i  il  rencontre  le  pyramidal.  Se  réfléchissant  alors  en  arrière 
et  en  dedans,  il  longe  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  gagne  avec  lui  la  face  anté- 
rieure de  la  première  pièce  sacrée.  X  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échan- 
crure sciatique,  il  forme  le  rebord  inférieur  d'un  nouvel  orifice  (fig.  659, 17)^ 
par  lequel   s'échappent  les    vaisseaux  et    les    nerfs    fessiers   supérieurs.   —  Ail 
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niveau  du  point  oii  le  bord  externe  de  l'aponévrose  pelvienne  se  réfléchit  de  la 
paroi  osseuse  du  bassin  sur  le  bord  supérieur  du  pyramidal,  prend  naissance  une 
petite  bandelette  fibreuse  qui  descend  ensuite  vers  l'épine  sciatique  et  s'y  termine 
en  se  confondant  avec  l'extrémité  postérieure  de  l'arcus  tendineus  (p.  768).  Cette 
bandelette  sert  de  limite  respective  à  l'aponévrose,  relativement  épaisse,  qui 
recouvre  l'obturateur  interne  et  à  l'aponévrose,  plus  mince,  qui  revêt  le  pyra- 
midal :  on  peut  la  considérer  comme  résultant  de  la  soudure,  à  son  niveau,  de  ces 
deux  aponévroses.  Dans  son  trajet,  elle  longe  le  rebord  antérieur  de  la  grande 
échancrure  sciatique  :  nous  la  désignerons,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  de 
bandelette  présciatique  ;  c'est  Va  plica  ischiatica  d'HoFFMANN,  la  bandelette  ischia- 
tique  de  Bourgery. 

b.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  de  l'aponévrose  périnéale  supérieure  regarde 
la  ligne  médiane.  Il  est  fort  irrégulier  et  la  façon  dont  se  comporte  à  son  niveau 
l'aponévrose  diffère  suivant  les  points  où  on  l'examine.  — 
A  sa  partie  antérieure,  tout  d'abord,  l'aponévrose  pelvienne, 
représentée  ici  par  l'aponévrose  supérieure  du  releveur  de 
l'anus,  ne  tarde  pas  à  rencontrer  la  prostate.  Au  lieu  de 
s'insérer  sur  elle,  elle  descend  le  long  de  sa  face  latérale  et 
vient  se  fixer,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  sur 
le  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
(fig.  671,  12).  11  en  résulte  que,  depuis  la  symphyse  jusqu'au 
muscle  transverse,  les  deux  aponévroses  du  releveur  (celle 
du  côté  gauche  et  celle  du  coté  droit)  n'arrivent  point  au 
contact  l'une  de  l'autre  :  elles  sont  séparées  par  un  inter- 
valle dont  la  largeur  diminue  d'avant  en  arrière  et,  dans  cet 
intervalle,  le  plancher  fibreux  du  bassin  est  en  réalité  formé 
par  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Il  résulte  encore  d'une 
pareille  disposition  que  l'aponévrose  du  releveur  peut  être 
divisée  en  deux  zones  :  une  zone  supérieure,  qui  est  située 
au-dessus  de  la  prostate,  et  une  zone  inférieure,  qui  s'ap- 
plique contre  la  face  latérale  de  celte  glande.  Cette  dernière 

zone  a  reçu  le  nom  (ïaponévirose  latérale  de  la  prostate  ou  A' aponévrose  pubo- 
rectale.  Elle  s'étend,  en  effet,  depuis  le  corps  du  pubis  jusqu'au  rectum  et,  en 
séparant  la  prostate  du  releveur,  elle  constitue  la  paroi  latérale  de  la  loge  prosta- 
tique (fig.  634,  7').  D'ailleurs,  l'aponévrose  pubo -rectale  se  distingue  du  reste  de 
l'aponévrose  pelvienne  par  une  structure  particulière  :  comme  l'aponévrose  pros- 
tato-péritonéale,  avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande  analogie,  elle  se  com- 
pose à  la  fois  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  musculaires  lisses.  —  Au  delà  du 
muscle  transverse  du  périnée,  entre  ce  muscle  et  le  rectum,  l'aponévrose  du 
releveur  descend  jusqu'au  raphé  ano-bulbaire  et  se  confond  avec  son  homologue 
du  côté  opposé.  —  Plus  loin,  au  niveau  du  rectum,  elle  adhère  intimement  à  la 
lame  conjonctive  qui  entoure  ce  dernier  organe.  De  plus,  elle  paraît  donner  inser- 
tion aux  fibres  les  plus  superficielles  de  la  couche  longitudinale  du  rectum.  — 
Plus  loin  encore,  entre  le  rectum  et  le  coccyx,  l'aponévrose  du  releveur  s'étend  de 
nouveau  jusqu'à  la  ligne  médiane  et,  sur  le  bord  supérieur  du  raphé  ano-coccy- 
gien,  se  confond  avec  celle  du  côté  opposé.  —  Enfin,  sur  le  coccj^x  'et  le  sacrum, 
le  bord  interne  de  l'aponévrose  pelvienne,  qui  est  formée  à  ce  niveau  par  les 
aponévroses  réunies  de  l'ischio-cocc^^gien  et  du  pyramidal,  s'insère  sur  la  face 
antérieure  de  la  colonne  sacro-coccygienne,  un  peu  en  dedans  des  attaches  de  ces 


V 

Fig.  060. 

Os  coxa]  droit,  vu  par 
sa  face  interne. 

(Les  lignes  rouges  xx  et  yy 
indiquent  les  plans  suivant 
lesquels  passent  les  deux 
coupes  représentées  dans  les 
figures  titit  et  062.) 
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deux  derniers  muscles.  Ici,  comme  dans  la  re'gion  re'tro-pubienne,  les  deux  apone'- 
vroses  gauche  et  droite  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane  :  entre  leurs 
lignes  d'insertion  respectives,  se  trouve  un  intervalle  dépourvu  d'aponévrose 
(fig.  659,  4,),  intervalle  qui  augmente  de  largeur  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  pointe  du  coccyx  et  dans  lequel  cheminent  les  deux  cordons  du  sympa- 
thique sacré. 

En  résumé,  les  deux  moitiés  de  l'aponévrose  pelvienne  n'arrivent  au  contact 
l'une  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  que  sur  deux  points,  qui  sont  le  raphé  ano- 
bulbaire  et  le  raphé  ano-coccygien.  Entre  ces  deux  raphés,  les  deux  aponévroses 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  large  orifice  qui  livre  passage  au  rectum. 

A 


Coup 


2        ^J!  13 

Fig.   G6I. 

e   frontale    du   bassin  de  riiommc;   passant  par  le   milieu  des  branches  ischio-pubiennes  : 
segment  antérieur  de  la  coupe  [demi-schéinatiqué). 
(La  coupe  des  aponévroses  périiiéales  est  marquée  par  des  traits  bleus.) 

A.  vessie  dont  la  partie  postérieure  a  été  abrasée  par  la  coupe.  —  B,  B',  prostate.  —  C,  paroi  antérieure  de  l'urèthre 
l)rostalique.  —  C,  urctlu-e  membraneux.  —  D,  D',  cavités  cotyloïdes.  —  E,  E',  branches  iscliio-pubiennes.  — 
F,  F',  prolongement  antérieur  de  la  fosse  ischio-reclale  :  à  gauche,  le  paquet  cellulo-adipeux  qui  remplit  ce  prolonge- 
ment a  été  enlevé. 

l,  aponévrose  périnéale  inférieure  ou  superficielle.  —  2,  étage  inférieur  du  périnée.  —  o,  .3,  les  corps  caverneux, 
recouverts  par  les  muscles  ischio-caverneux.  —  4,  le  bulbe  urétliral,  recouvert  par  le  bulbo-caverneux.  —  3,  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  moyenne.  —  6,  son  feuillet  supérieur.  —  7,  espace  compris  entre  les  deux  précédents 
feuillets  et  contenant  :  les  vaisseaux  et  nerf  honteux  internes  appliqués  contre  la  branche  ischio-pubienne,  le  muscle 
de  Guthrie,  l'urèthre  membraneux  et  les  glandes  de  Cowper.  -  S,  muscle  obturateur  interne  —  9,  aponévrose 
obturatrice.  —  10,  muscle  releveur  de  l'anus,  avec  :  11,  son  aponévrose  inférieure;  12,  sou  aponévrose  supérieure.  — 
13,  arcus  lendineus,  avec  13',  sa  coupe.  —  14,  feuillet  ascendant  de  l'aponévrose  pelvienne,  remontant  sur  les  faces 
latérales  de  la  vessie.  —  13,  membrane  obturatrice.  —  16,  muscle  obturateur  externe.  —  17,  vaisseaux  et  nerf 
obturateurs.  —  IS,  peloton  adipeux. 


—  En  avant  du  raphé  ano-bulbaire,  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  triangu- 
laire, à  base  antérieure,  lequel  est  constitué  par  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

—  De  même,  en  arrière  du  raphé  ano-coccygien,  il  existe  entre  elles  un  nouvel 
espace  triangulaire  à  base  postérieure,  lequel  est  comblé  par  un  plan  osseux,  la 
portion  médiane  du  sacro-coccyx. 

c.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  de  l'aponévrose  pelvienne,  convexe, 
repose  directement  sur  les  muscles  sous-jacents.  Elle  leur  est  unie  par  une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  duquel  cheminent  çà  et  là  un  certain  nombre 
d'artères,  de  veines  et  de  filets  nerveux. 
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d.  Face  supérieure,  espace  pelvi-rectcd  supérieur.  —  La  face  supérieure,  con- 
cave, répond  successivement  en  allant  d'arrière  en  avant,  à  l'ampoule  rectale,  à  la 
partie  infe'rieure  de  la  vessie,  à  la  prostate,  à  la  partie  initiale  de  l'urèthre  mem- 
braneux, au  péritoine  pelvien.  Toutefois,  le  péritoine,  en  passant  de  la  vessie  et  du 
rectum  sur  les  parois  du  bassin,  ne  s'applique  pas  directement  sur  l'aponévrose 
pelvienne.  Entre  la  lame  fibreuse  et  la  membrane  séreuse  s'interpose  une  couche, 
ordinairement  très  développée,  de  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou  moins  riche 
en  graisse,  lecjuel  entoure  la  portion  extra-péritonéale  de  la  vessie  et  du  rectum. 


Fig.  662. 

Coupe    frontale   du   bassin  de  riiomme,  passant  par  le  rectum    et  l'anus    :  segment  antérieur 

de  la  coupe  (demi-schématique) . 
(La  coupe  des  aponévroses  périnéales  est  marquée  par  des  trails  bleus.) 

A,  vessie  distendue.  —  B.  B',  vésicules  séminales  el  canaux  déférenls.  — G,  C,  uretère.  —  D,  ampoule  rectale.  — 
E,  anus.  —  F,  F',  coupe  de  l'ischion.  —  G,  fosse  ischio-rectale,  débarrassée  de  son  tissu  cellulo-graisseux  pour 
montrer  le  plancher  de  son  prolongement  antérieur. 

I,  muscle  Iransverse.  —  1',  son  bord  postérieur,  au  niveau  duquel  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  du 
périnée  se  confondent.  —  2,  muscle  obturateur  interne.  —  3,  aponévrose  obturatrice.  —  4,  orifice  interne  du 
canal  sous-pubien.  —  o,  arcus  lendineus,  avec  3',  sa  coupe.  —  6,  muscle  releveur  de  l'anus,  avec  :  7,  son  aponé- 
vrose inférieure  ,  S,  son  aponévrose  supérieure.  —  9,  feuillet  viscéral  de  l'aponévrose  pelvienne,  se  délacliant  de 
l'aponévrose  du  releveur  pour  venir  se  terminer  sur  le  rectum.  —  10,  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  — 
11,  sphincter  externe  de  l'anus.  —  12,  sphincter  interne.  —  Une  sonde  cannelée  est  placée  dans  le  cul-de-sac 
recto-vésical. 


Cette  couche  cellulo-graisseuse  n'est  qu'une  dépendance  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  L'espace  qu'elle  occupe  constitue  Vespace  pelvi-rectal  supérieur,  ainsi 
appelé  par  opposition  à  la  fosse  ischio-rectale,  que  l'on  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  d'espace  pelvi-rectal  inférieur  (voy.  les  Traités  d'Anatomie  topogra- 
phique). Comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes  frontales  du  bassin  repré- 
sentées dans  les  figures  661  et  662,  les  deux  espaces  pelvi-rectaux,  le  supérieur 
et  l'inférieur  ou  fosse  ischio-rectale,  quoique  très  voisins,   sont  séparés  l'un   de 
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l'autre  par  trois  plans,  qui  sont  en  allant  de  haut  en  bas  :  \°  un  premier  plan 
fibreux,  l'aponévrose  pelvienne  ;  2°  un  plan  musculaire,  formé  par  le  releveur  de 
l'anus  et  l'ischio-coccygien  ;  3°  un  deuxième  plan  fibreux,  celui-ci  très  mince, 
formé  par  les  lames  aponévrotiques  qui  tapissent  la  face  inférieure  de  ces  deux 
derniers  muscles. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  et  aponévroses  du  périnée  chez  fliomme  :  Lesshaft,  Ueber  einige 
(lie  Urethra  umgebenden  Muskeln  und  Fascien,  Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.,  1873  ;  —  Zuckkrkandi., 
Ueber  die  Fascia  Perinei  propria,  Med.  Jahrb.,  Wien..  1875  ;  —  Cadiat,  Elude  sur  les  muscles  du 
périnée,  Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.,  1877  ;  — Paulet,  Rech.  sur  l'analomie  comparée  du 
périnée,  Journ.  de  FAnat.  et  de  la  Physiol.,  1877  ;  —  Roux  (W.),  Beilrâge  zur  Kenntniss  der 
Aftermuskulatur  des  Menschen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ;  —  Hoi.l,  Ueber  der  VersMuss  des 
mannl.  Beckens,  Arch.  f.  Anat.  u.  l'hysiol.,  1881  ;  —  Quénu,  Muscles  de  Wilson  et  de  Gulhrie,  in 
art.  Urèthre  du  Dict.  Encycl.  des  Se.  méd..  1886  ;  — •  Gros,  Rech.  anat.  sur  les  muscles  de  Wilson 
et  de  Guthrie,  Gaz.  hebd.  des  Se.  méd.  de  Montpellier,  1887; — Rogie,  Note  sur  les  aponévroses^  du 
périnée  et  du  bassin,  Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille  :  —  Drappier,  Contributions  à  l'étude  du  plan- 
cher pelvie7i  et  de  la  cavité  prévésicale,  Th.  Paris,  1893  ;  —  Kollmaxn,  Der  Levator  ani  und  Coccy- 
geus,  bei  den  geschwanzte?!  Affen  u.  Anthropoiden,  Yerli.  d.  anat.  Ges.,  1894;  —  Lartschneioeiî, 
Die  Steissbeinmuskiilatur  des  Menschen  u.  ihr  Beziehungen  zum  Levator  ani  u  Becken fascien, 
Wien.  Silz.  1894,  et  Dentschr.,  189.5  :  —  Eggelin,  Die  Dammmuskulatur  der  Beutelthiere,  Dissert. 
Heidelberg,  1895  ;  —  Hou,,  Homologie  der  Muskeln  des  Diaphragma  j^elvis,  Anat.  Anz.  Bd  X, 
1894  ; —  Da  MÊME,  Zur  Homologie  u.  Phylogenese  d.  Muskeln  des  Beckenausganges  des  Menschen 
ibid.,  BdXII,  1896;  —  Kalisciier,  Die  Urogenitahnuskulatur  des  Dammes,  Berlin,  1900. 


CHAPITRE   III 


ORGANES   GENITAUX  DE  LA  FEMME 
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L'appareil  génital  de  la  femme;  profoiidémant  situé  dans  l'excavation  pelvienne, 
se  distingue  ainsi  de  celui  de  l'homme  qui,  presque  tout  entier,  se  développe  au- 
dessous  des  téguments.  11  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  (fig.  663)  : 
1°  d'un  corps  glandulaire,  Vooaire,  dans  lequel  se  forment  les  ovules;  2°  d'un  long 
conduit,  produit  de  la  différenciation  du 
canal  de  Mùller,  qui  s'étend  du  voisinage 
de  l'ovaire  à  la  surface  extérieure  du 
corps  et  qui  prend  successivement  les 
noms  de  trompes  de  Fallope,  cVulérus, 
de  vagin. 

Ces  trois  segments,  du  reste,  sont  net- 
tement distincts  au  double  point  de  vue 
morphologique  et  fonctionnel.  —  Les 
trompes  de  Fallope  ou  oviductes  sont 
pour  l'ovule  de  simples  canaux  vecteurs  : 
ils  le  recueillent,  au  moment  de  la  ponte, 
à  la  surface  de  l'ovaire  et  le  conduisent 
dans  l'utérus.  —  Celui-ci,  sorte  de  poche 
à  parois  éi3aisses  et  contractiles,  retient 
l'ovule  fécondé,  lui  fournit  les  éléments 
nécessaires  à  son  évolution  et,  quand  il 
est  arrivé  à  maturité,  l'expulse  au  dehors: 
c'est  l'organe  de  la  gestation.  —  Quant 
au  vagin,  qui  fait  immédiatement  suite  à 
l'utérus,  il  livre  passage,  au  moment  de 
l'accouchement,  au  fœtus  et  à  ses  annexes. 

Mais  ce  n'est  là,  pour  le  conduit  vaginal,  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  :  ce 
conduit  est  avant  tout  un  organe  d'accouplement,  destiné  à  recevoir,  au  moment 
du  coït,  le  pénis  et  le  liquide  fécondant  qui  s'en  échappe. 

Le  vagin  se  termine,  du  coté  des  téguments,  par  des  formations  de  valeurs 
diverses,  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  cV organes  génitaux  externes: 
leur  ensemble  constitue  la  vulve. 

Aux  organes  précités,  ovaire,  trompe  ou  oviducte,  utérus,  vagin  et  vulve,  qui 
constituent  les  organes  sexuels  proprement  dits,  viennent  se  joindre,  à  titre  d'an- 
nexés :  1°  un  certain  nombre  de  glandes,  qui  se  développent,  les  unes  sur  le 
pourtour  de  l'urèthre,  les  autres  à  l'extrémité  inférieure  du  vagin  ;  i2'^  des  forma- 
tions musculaires,  homologues  de  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  chez  l'homme 
et  que  nous  décrirons,  ici  encore,  sous  le  titre  de  muscles  et  aponévroses  du  périnée. 


Fig.  663. 

Appareil  génital  de  la  fommo   [schématique). 

1,  ovaire.  —  i,   trompe.  —  3,  utérus.  —  4,  vagin. 
5,  vulve. 
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Nous  avons  donc  à  décrire,  dans  le  présent  chapitre  et  dans  six  articles  distincts  : 
1°  V ovaire  ; 

2"  La  trompe  de  Fallope  ou  oviducte  ; 
3°  Vutértcs  ; 
4°  Le  vagin; 

5°  Les  glandes  annexées  à  l'appareil  génital  de  la  femme  ; 
6°  Les  muscles  et  aponévroses  du  périnée. 

ARTICLE   1 
OVAIRE 

Les  ovaires  ou  glandes  génitales  de  la  femme  (allcm.  Eiersiock,  angl.  Omiries) 
sont  des  corps  d'apparence  glandulaire,  destinés  à  produire  les  ovules.  Organes 
essentiels  de  l'appareil  sexuel  de  la  femme,  ils  sont  à  cet  appareil  ce  c|ue  les 
testicules  sont  à  l'appareil  sexuel  de  l'homme,  d'où  le  nom  de  testes  muliebres, 
sous  lecjuel  les  désignaient,  après  Galien,  les  anciens  anatomistes. 

§    I.   C  0  X  s  I  D  É  R  A  T  I  0  X  s    GÉNÉRALES 


1°  Migration  de  l'ovair 
mitivement  dans  la  régio 


Fig.  664. 

Organes  génitaux  internes 
d'un  embryon  Iiumain,  du 
sexe  féminin,  mesurant 
10  centimètres  de  longueur 
(d'après  Waldeyer)  . 

1,  ovaire.  —  2,  canal  de  MûUer 
ou  oviducte,  avec  2',  son  oi'ilice  ab- 
dominal. —  3,  épooplioron  (Iiohio- 
logue  à  l'épididymo  du  sexe  mascu- 
lin, c'est-à-dire  à  la  porlion  gc^nitale 
du  corps  de  Woliî).  —  4,  canal  de 
Woirr  (homologue  au  canal  déférent 
du  sexe  masculin)  —  5.  paroopho- 
ron  (homologue  au  paradidj  me  du 
sexe  masculin),  reste  du  corps  de 
Wolfl'.  —6,  corpuscule  de  Malpighi. 


e.  —  Les  ovaires,  comme  les  testicules,  sont  situés  pri- 
n  lomhaire,  de  chacjue  côté  de  la  colonne  veiHébrale,  en 
dedans  du  corps  de  Wolff.  Ce  n'est  que  plus  tard,  vers 
le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  cju'ils  aban- 
donnent cette  région  pour  venir  prendre,  dans  le  bas- 
sin, la  position  cju'ils  occuperont  désormais  d'une  façon 
définitive.  Habituellement,  ils  arrivent  dans  l'excava- 
tion dans  le  courant  du  neuvième  mois. 

Ce  mouvement  de  descente,  accompli  par  l'ovaire  au  cours 
du  développement,  est  un  peu  moins  étendu  que  celui  du  testi- 
cule :  il  est  aussi  un  peu  moins  compliqué.  Les  dispositions 
embryologiques,  d'ailleurs,  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme  : 
le  corps  de  Wolff  possède,  comme  chez  ce  dernier,  un  court 
méso,  un  ligament  diaphragmatique  et  un  ligament  inguinal. 
L'ovaire  naît  sur  le  côté  interne  du  corps  de  Wolff  et,  après 
l'atrophie  de  ce  dernier  (atrophie  qui,  chez  la  femme,  est  beau- 
coup plus  marquée  que  chez  l'homme)  lui  emprunte  son  méso. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  ce  méso  ne 
s'atrophie  pas,  mais  prend  au  contraire  une  grande  importance  : 
il  forme  le  ligament  large.  Le  ligament  inguinal  devient  le  liga- 
ment rond.  Le  processus  vaginal  prend  aussi  naissance,  il  cons- 
titue le  canal  de  Nuck.hn.  descente  de  l'ovaire  est  due  à  l'ac- 
croissement inégal  de  la  région  lombaire,  combiné  à  la  fixité  du 
ligament  large  et  du  gubernaculum.  Le  ligament  large  subit  une 
série  de  changements  de  forme  et  de  position  ;  il  contracte  des 
rapports  étroits  avec  la  portion  inférieure  des  canaux  de  Muller 
qui  forme  l'utérus. 

Dans  certains  cas,  l'ovaire  imite  le  testicule  dans  sa  migra- 
tion et  vient  se  loger  sous  la  peau  des  grandes  lèvres.  Gela  s'ex- 
plique par  l'identité  des  dispositions  anatomiques  des  embryons 
des  deux  sexes.  Le  moindre  trouble  apporté  dans  l'évolution 
d'un  sexe  peut  laisser  se  réaliser  des  dispositions  qui  appar- 
tiennent d'habitude  à  l'autre  sexe. 


2°  Situation.   —  Leur  mouvement  de  descente  une  fois  effectué,  les  ovaires  se 
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trouvent  situés  dans  le  cavum  re'tro-utérin,  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation 
pelvienne,  en  avant  du  rectum,  en  arrière  du  ligament  large  et  de  la  trompe 
(fig.  660,  7).  On  les  rencontre  habituellement  à  15  ou  20  millimètres  en  avant  de 
la  symph3-se  sacro-iliaque,  à  8  ou  10  millimètres  au-dessous  du  détroit  supérieur, 
à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  muscle  pja^âmi- 
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-  Fig.  660. 

Les  \'iscères  inlra-pclviens  de  la  femme,  vus  d'en  liant  par  le  délroit.  supérieur. 

(Du  càLc5  gaucho,  l'ovaire  et  la  trompe  ont  é\é  érignés  en  haut  vers  la  fosse  iliaque.) 

1,  vessie.  —  2,  fossettes  paravésicalos.  —  3,  fond  do  l'utérus.  —  4,  ligament  large.  —  3,  ligament  rond,  s'enga- 
gcaut  daus  le  canal  inguinal  et  se  biliirqiiant  pour  venir  s'attacher  au  pubis  par  ses  faisceaux  internes  (i)'),  sur  le 
pénil  et  la  grande  lèvre  par  ses  faisceaux  externes  (ri'').  —  6,  trompe  droite  on  place,  plongeant  en  arrière  dans  la 
fossette  ovarique.  —  7.  ovaire  gauche.  —  8,  portion  terminale  du  côlon  ilio-pelvien,  se  continuant  en  bas  avec 
le  rectum.  —  0,  ligaments  ntéro-sacrés.  —  10,  vaisseaux  utéro-ovariens.  —  il,  aorte.  —  ii,  veine  cave  inférieure.  — 
13,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  —  14,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  15,  vaisseaux  iliaques  internes.  —  16,  uretère.  — 
17,  péritoine.  —  18,  cul-de-sac  vésico-utérin.  —  10,  cul-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac  de  Douglas.  —  20,  paroi 
abdominale.  —  '20',  petit  oblique.  —  21,  quatrième  vertèbre  lombaire.  —  22,  pubis.  —  23,  psoas.  —  24,  carré  des 
lombes.  —  2o,  tissu  cellulo-adipenx  sous-périlonéal,  compris  dans  l'angle  que  forme  le  psoas  et  le  muscle  iliaque.  — 
20,  masse  sacro-lombaire. 

dal.  Un  peut  les  comprimer,  à  travers  la  paroi  abdominale,  sur  le  milieu  d'une 
ligne  qui  réunirait  la  symph^^se  pubienne  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  On  a 
noté  que  l'ovaire  gauche  se  trouve  situé  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui 
qu'occupe  l'ovaire  du  cùté  opposé. 

3'  Moyens  de  fixité.  —  Leur  bord  antérieur,  dans  toute  son  étendue,  adhère  au 
ligament  large  à  l'aide  d'un  court  repli  péritonéal,  qui  porte  le  nom  d'aileron  pos- 
térieur et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir.  Les  ovaires  se  trouvent  ainsi  intime- 
ment unis  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large. 
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Fig.  666, 
Ligaments  de  l'ovaire  (côté  droit,  vue  antérieure). 

1,  ulérus.  —  2,  ovaire.  —  3,  trompe  fortement  érigiiéo,  avec  3',  son 
pavillon.  —  4,  ligament  utéro-ovarien .  —  3,  ligament  tubo-ovarien. — . 
0,  ligament  lombo-ovarien  ou  suspenseur  de  l'ovaire.  —  7,  rectum.  — 
8,  ligament  large.  —  9,  vaisseaux  iliaques. 


a.  Ligaments  de  l'ovaire.  —  Ils  sont  en  outre  fixés  dans  La  position  qu'ils  occu- 
pent par  trois  faisceaux  musculaires,  que  nous  désignerons,  en  raison  de  leurs 
insertions,  sous  les  noms  de  ligaments  utéro-ovarien,  tubo-ovarien,  lombo- 
ovarien.  —  Le  ligament  utéro-ovarien  ou  ligament  de  l'ovaire  (fig.  666,  4')  est  un 
cordon  arrondi,  mesurant  3  centimètres  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
3  ou  4  millimètres  de  diamètre,  qui  s'étend  transversalement  de  l'extrémité  interne 
de  l'ovaire  à  l'angle  de  l'utérus.  Il  occupe  le  bord  libre  de  l'aileron  postérieur  et, 

par  conséquent,  chemine  au- 
dessous  du  péritoine  qui  lui 
adhère  d'tme  façon  intime. 
Histologiquement,  le  ligament 
utéro-ovarien  se  compose  de 
fibres  musculaires  lisses  qui, 
comme  lui,  se  dirigent  trans- 
versalement et  se  confondent, 
à  leur  extrémité  interne,  avec 
g'  les  fibres  de  la  face  postérieure 
de  l'utérus.  — ■  Le  ligament 
.  tubo-ovarien  ou  ligament  de  la 
trompe  (fig.  666,5)  unit  l'extré- 
mité externe  de  l'ovaire  à  l'ori- 
fice abdominal  de  la  trompe. 
Sur  le  côté  externe  de  ce  liga- 
ment, vient  se  fixer,  par  sa 
face  jiéritonéale,  une  frange  du  pavillon,  la  frange  ovarique  (voy.  Trompes), 
qui  descend  ordinairement,  comme  le  ligament  lui-même,  jusqu'à  l'ovaire.  Quel- 
quefois, cependant,  la  frange  ovarique  s'arrête  un  peu  au-dessus  de  l'ovaire.  Au- 
dessous  d'elle,  le  ligament  tubo-ovarien,  devenu  entièrement  libre,  nous  présente 
alors  une  petite  gouttière  longitudinale,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  de  même 
direction,  creusée  sur  la  face  externe  de  la  frange  précitée  (fig.  680,  9).  —  Le  liga- 
ment lombo-ovarien  ou  ilio-ovarien  [ligament  rond  supérieur  de  Rouget, 
ligament  infundibulo-pelvien  de  Henle)  est,  comme  les  précédents,  un  faisceau 
de  fibres  musculaires  lisses  recouvert  par  le  péritoine,  qui  naît  en  haut  sur  le 
fascia  sous-péritonéal  de  la  région  lombaire  et  qui,  de  là,  se  porte  au  bord  adhérent 
de  l'ovaire,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  ovariens  (fig.  666,  6).  Il  est,  pour 
l'ovaire,  une  sorte  de  ligament  suspenseur.  Ce  ligament,  dont  nous  devons  la 
description  à  Rouget  (Journ.  de  PhysioL,  t.  I,  1858,  p.  479),  est  arrondi,  chez  la 
plupart  des  mammifères,  aplati  et  étalé  en  nappe  chez  la  femme.  Il  n'est  qu'un 
faisceau,  le  faisceau  moyen,  d'une  large  lame  musculaire,  qui  occupe  pour  ainsi 
dire  toute  l'étendue  transversale  du  ligament  large  et  dont  les  autres  faisceaux  se 
terminent  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus,  sur  la  trompe  et  sur  son  pavillon. 

Le  revêtement  péritonéal  du  ligament  suspenseur  de  l'ovaire  l'orme  un  repli  plus  ou  moins 
saillant  suivant  les  sujets,  qui  descend,  comme  le  ligament  lui-même,  de  la  région  pelvienne 
latérale  vers  la  partie  externe  du  ligament  large.  —  Son  bord  adhérent  repose  sur  la  fosse  iliaque. 
—  Son  bord  libre,  à  peu  près  vertical,  décrit  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  en  dedans  et 
en  haut.  —  Son  extrémiié  supérieure  doit  être  examinée  séparément  à  droite  et  à  gauche  :  à 
gauche  elle  est  située  au-dessous  de  la  portion  iliaque  du  côlon,  qu'il  faut  récliner  en  haut  pour 
bien  voir  le  ligament;  à  droite,  elle  se  trouve  suivant  les  cas,  sur  le  méso  de  l'appendice  (ce  qui 
justifie  la  dénomination  de  ligameni  appendiculo-ovarien  de  Clado),  sur  le  péritoine  qui  enve- 
loppe la  fin  de  l'iléon,  exceptionnellement  sous  le  renflement  cœcal  (Duiund).  —  Son  extrémité 
inférieure  se  continue  avec  la  partie,  supéro-externe  du  ligament  large.  A  ce  niveau,  le  repli 
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poritoncal.  pour  soulever  le  pavillon  et  le  corps  de  la  trompe,  s'épanouit  en  une  sorte 
d'expansion  membraneuse,  transparente,  triangulaire.  Les  trois  côtés  de  ce  triangle  sont  :  l'un, 
postérieur,  libre,  qui  s'étend  du  détroit  supérieur  au  pavillon  ;  un  autre  antérieur,  qui  se  continue 
avec  le  ligament  large  ;  le  troisième  inférieur,  qui  adhère  à  la  trompe  et  à  son  pavillon.  Cette 
expansion  terminale  du  ligament  ilio-ovarien  recouvre  l'ovaire  plus  ou  moins  ;  mais,  presque 
toujours,  la  partie  qui  reste  découverte  est  minime  (Vallin).  —  Durand,  auquel  nous  devons  une 
bonne  description  du  ligament  ilio-ovarien  {Progr.  Méd.,  1893),  le  considère  comme  représentant 
le  méso  qui  accompagne  dans  leur  descente  les  dérivés  du  corps  de  Volff.  Le  ligament  ilio- 
ovarien  se  rencontrerait  aussi  chez  l'homme,  mais  considérablement  réduit  et  inconstant.  Quand 
il  existe,  il  est  représenté  par  un  tout  petit  repli,  situé  au  niveau  des  vaisseaux  sperinatiques. 
repli  qui  s'étend  de  la  fosse  iliaque  au  bord  de  l'excavation. 

b.  Mobilité  de  rovaire.  —  Malgré  ces  nombreux  moyens  de  fixité,  l'ovaire  est 
un  organe  très  mobile  et  il  ne  saurait  en  être  autrement  :  les  ligaments  précite's, 
en  etïet,  sont  très  extensibles  et  ne  sont  jamais  complètement  tendus;  d'autre  part, 
deux  d'entre  eux,  l'utéro-ovarien  et  le  tubo-ovarien,  rattachent  l'ovaire,  non  pas 
à  des  parties  fixes,  mais  à  des  parties  qui  jouissent  elles-mêmes  d'une  grande 
mobilité.  Tout  d'abord,  l'ovaire,  adhérant  au  ligament  large  par  son  bord  antérieur 
seulement,  libre  partout  ailleurs,  oscille  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  autour 
de  ce  bord  adhérent  avec  la  même  facilité  que  se  meut  un  volet  autour  de  sa  char- 
nière. D'autre  part,  il  se  meut  avec  l'utérus,  lorsque  celui-ci  est  écarté  de  sa  posi- 
tion normale  par  les  variations  volumétriques  de  la  vessie  ou  par  l'action  des  anses 
intestinales  (voy.  Utérus). 

c.  Déplacements  de  V ovaire.  —  Ce  ne  sont  là  que  de  simples  oscillations  sur 
place,  qui  doivent  se  produire  à  chaque  instant  et  qui  sont  sans  conséquence 
pour  le  fonctionnement  de  l'organe.  Mais  l'ovaire  nous  présente  parfois  de  véri- 
tables déplacements. 

Chacun  sait  qu'il  accompagne  l'utérus  gravide  et  qu'il  s'élève  avec  lui  dans 
la  cavité  abdominale,  oii  il  occupe  successivement  l'hypogastre  et  la  région  lom- 
baire. Après  l'accouchement,  il  redescend  assez  rapidement  dans  la  fosse  iliaque 
et,  de  là,  dans  l'excavation.  Sghultze,  chez  douze  accouchées,  a  constaté  cj[uc 
l'ovaire  avait  déjà  repris  sa  place  au  vingtième  jour  qui  suit  la  parturition.  Le 
déplacement  précité  est  donc  à  la  fois  phj'Siologique  et  temporaire.  Toutefois,  dans 
cette  longue  excursion  en  dehors  du  bassin,  l'ovaire  peut  contracter  des  adhérences 
sur  les  différents  points  avec  lesquels  il  est  successivement  en  contact,  et  son 
déplacement  devient  ainsi  détniitif  :  c'est  une  ectopie  acquise,  une  ectopie  patho- 
logique. Ce  qui  en  fait  la  gravité,  c'est  que  cet  organe  a  perdu  ses  rapports  de 
contigu'ité  avec  le  pavillon  de  la  trompe  et  que  les  ovules,  au  sortir  des  vésicules 
de  Graaf,  se  perdront  désormais  dans  la  cavité  abdominale.  Si  le  déplacement  est 
bilatéral,  la  stérilité  en  sera  naturellement  la  conséquence. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  tout  à  fait  en  dehors  de  la  grossesse  et  par  le  seul 
fait  du  relâchement  de  son  appareil  ligamenteux,  l'ovaire  peut  descendre  dans  le 
fond  du  cavum  rétro-utérin  ou  même  s'échapper  de  la  cavité  abdomino-pelvienne. 
C'est  ainsi  qu'on  a  constaté  sa  présence  dans  des  hernies  inguinales,  dans  des  her- 
nies crurales,  et  jusque  dans  des  hernies  ischiatiques. 

4°  Nombre.  —  Les  ovaires,  comme  les  testicules,  sont  au  nombre  de  deux  seule- 
ment, l'un  pour  le  côté  droit,  l'autre  pour  le  coté  gauche. 

a.  Ovaires  surnuméraires.  —  Des  ovaires  surnuméraires  peuvent  se  développer 
au  voisinage  de  l'organe  principal,  de  préférence  le  long  de  son  bord  antérieur 
(fig.  667,  S,  S),  et  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations  de  Beigel  (Pathol.  Anato- 
mie  der  lueilbl.  Unfruchtbarkeit,  Braunschweig,  1878),  qui  en  a  rencontré  23  fois 
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sur  500  autopsies  de  sujets  adultes,  les  faits  de  cette  nature  ne  seraient  pas  extrê- 
mement rares.  Toutefois,  pour  l'ovaire  comme  pour  le  testicule,  il  ne  faut  accepter 
qu'avec  une  extrême  réserve  des  observations  non  suivies  d'examen  microsco- 
pique. On  peut  rencontrer,  en  effet,  dans  la  re'gion  de  l'ovaire  de  petits  corps 
ovoïdes,  qui  présentent  tous  les  caractères  extérieurs  des  ovaires  surnuméraires  et 
qui,  en  réalité,  ne  sont  que  des  masses  conjonctives,  des  kystes,  des  fibromes 
minuscules,  etc. 

b.  Ovaires  rudimentaires  ou  absents.  —  Par  contre,  la  littérature  anatomique 
renferma  un  certain  nombre  d'observations  relatives  à  des  ovaires  rudimentaires 

ou  non  développés.  L'absence  de 
l'ovaire  est  unilatérale  ou  bilaté- 

V         ^..,.«-™^-~,.,_,_,--<5S™%s.  ^''*''*^"    ^^"^^^    l'absence    des  deux 

"'*^>-~----^M^^^^^^^^^^^|^^jV,,>,^^^  ovaires  est   excessivement  rare. 

_-j-  Cette    anomalie   coïncide   d'ordi- 
naire avec  des  malformations  de 
>>«^  nature  atrophique,  portant  sur  la 
g        •  I  trompe,  sur  l'utérus,  sur  le  liga- 
,Q  ment  large  et  même  sur  le  vagin. 
Fia.  667.  Quant  aux  organes  génitaux  ex- 
Ovaires  sunuunéraires  ((l'aprés  Beigel).  ternes,    ils   présentent  ordinaire - 
u,  iioiiioii  de  ruicrus,  vu  pai-  sa  face posti'ricui-c.  -  T,  trompe.  -  mcut  Icur  couformation  uormalc. 

p.  pavillon  de  la  trompe,  rattaché  à  l'ovaire  par  le  ligament  lubo-        r»T  in  ^1'  1 

ovarien.   —  0,  ovaire  droit.  --  S,  S,  ovaires  surnuméraires.  JJaUS   ICS    CaS   OU    1  UU    CICS  OVaiTCS 

fait  défaut,  l'ovulation  persistant 
pour  l'autre,  le  sujet  peut  être  fécondé. L'absence  des  deux  ovaires,  on  le  conçoit, 
entraîne  fatalement  après  elle  la  stérilité  et  une  stérilité  irrémédiable. 

5"  Volume.  —  Le  volume  des  ovaires  varie  beaucoup  suivant  les  âges.  Puech, 
qui  en  a  examiné  un  grand  nombre  aux  différentes  époques  de  leur  évolution,  est 
arrivé,  en  ce  qui  concerne  leurs  dimensions,  aux  moj^ennes  suivantes  : 

OVAIRE    DROIT  OV.IIRE     UALCHE  MOYENNE 

Longueur 19,8  millim.       18,2  millim.       19  millini. 

1"  A  la   naissance .   .   .   Largeur 6  »  6 

Épaisseur 2,5  »  2,5 

Longueur 26,7  24  25,3 

2°  Chez  l'enfani.    .    .  ^  Largeur 9  8,4  8,7 

l'épaisseur 4,1  4,4  4,2 

;    Longueur 29,6  25  27,3 

3°  A  lapuherlé  •    •    ■  )   Largeur 16  14  15 

'    Épaisseur     ....  10  9,3  9,6 

/  Longueur 36,5  25  36,2 

4»  Chez  VaduUe  .    .    .  ]   Largeur 18  16,7  17,3 

(   Epaisseur 13,7  11,3  12,5 

Nous  voyons  par  ces  chiffres  que  l'ovaire,  analogue  en  cela  à  tous  les  organes 
génitaux,  augmente  graduellement  de  volume  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge 
adulte.  —  Cet  accroissement  porte  à  la  fois  sur  ses  trois  diamètres,  mais  d'une 
faron  fort  inégale.  En  effet,  tandis  que  la  longueur  devient  double,  la  largeur 
acquiert  des  dimensions  trois  fois  plus  grandes.  Mais  c'est  surtout  l'épaisseur  qui 
se  modifie  :  de  2  à3  millimètres  c^u'elle  mesure  chez  l'enfant,  elle  s'élève  chez 
l'adulte  à  1:2  millimètres  et  demi,  soit  un  chiffre  cinc|  fois  plus  considérable.  — 
Après  la  ménopause,  l'ovaire,  devenu  organe  inutile,  s'atrophie  peu  à  peu  et  ses 
trois  diamètres  diminuent  alors  dans  des  proportions  qui  sont  très  variables  sui- 
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vant  les  sujets.  —  Le  tableau  précité  nous  apprend  encore  que  les  deux  ovaires 
présentent  dans  leurs  dimensions  une  légère  différence  et  que  cette  différence  est 
presque  toujours  en  faveur  de  celui  du  coté  droit. 

Certaines  conditions  physiologiques,  la  menstruation  et  la  grossesse  par  exemple, 
ont  sur  les  dimensions  de  l'ovaire  une  influence  considérable.  C'est  ainsi  que,  pen- 
dant la  menstruation,  celui  des  deux  ovaires  qui  doit  donner  l'ovule  acquiert  un 
volume  double  ou  même  triple  de  celui  qu'il  avait  avant  la  période  menstruelle.  De 
même,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  l'ovaire  sur  lequel  se  trouve 
le  corps  jaune  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé  :  cette  diffé- 
rence peut  atteindre  4  millimètres  pour  l'épaisseur,  7  à  18  millimètres  pour  la  lar- 
geur, 10  à  io  millimètres  pour  la  longueur  (Rouget).  Après  la  grossesse,  comme 
après  la  menstruation,  l'organe  producteur  des  ovules-  revient  peu  à  peu  à  ses 
dimensions  ordinaires. 

6'  Poids.  —  Le  poids  de  l'ovaire  varie  naturellement  comme  son  volume.  Il  est 
de  50  à  60  centigrammes  chez  le  nouveau-né,  de  i  ou  3  grammes  chez  l'enfant,  de 
4  ou  5  grammes  à  l'âge  de  la  puberté,  de  6  ou  8  grammes  chez  l'adulte.  Ce  dernier 
chiffre,  représentant  le  poids  de  l'ovaire  à  sa  période  d'état,  se  maintient  sans 
changement  notable  tant  que  dure,  pour  la  femme,  la  période  de  fécondité.  Plus 
tard,  après  la  ménopause,  il  se  réduit  graduellement  et  peut,  dans  certains  cas, 
retomber  à  2  grammes,  i  gramme  et  demi,  et  même  moins. 

Le  poids  spécifique  de  l'ovaire  est  de  1,051. 

7°  Couleur  et  consistance.  —  D'un  blanc  rosé  chez  l'enfant,  l'ovaire  nous 
présente  chez  la  femme  adulte  une  coloration  njugo,  qui  s'accentue  pendant  les 
périodes  menstruelles,  par  suite  de  l'hy- 
perhémie  plus  ou  moins  considérable  dont 
la  glande  génitale  est  alors  le  siège. 

Il  est  ferme,  rénitent,  d'une  consistance 
qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  celle 
du  testicule,  mais  un  peu  moindre  cepen- 
dant. 

Après  la  ménopause,  l'ovaire  prend  une 
teinte  grisâtre  ou  gris  jaunâtre.  En  même 
temps,  sa  consistance  augmente  et  l'or- 
gane, dans  toute  son  étendue,  acquiert 
peu  à  peu  cette  dureté  toute  spéciale,  qui 
caractérise  les  corps  iibreux.  Ordoxez, 
sur  des  ovaires  appartenant  à  de  vieilles 
femmes,  a  rencontré  des  follicules  infil- 
trés de  concrétions  calcaires. 


1  V 


8°  Mode  d'orientation.  —  Le  mode  d'o- 
rientation des  ovaires  a  soulevé  dans  ces 
derniers  temps  de  nombreuses  contro- 
verses. Sappey,  dans  son  traité  d'anato- 
mie,  nous  enseigne  que  l'ovaire  est  liori- 
zontal,  comme  le  ligament  qui  l'unit  à  l'utérus,  llis,  au  contraire,  en  basant  son 
opinion  sur  l'étude  de  coupes  congelées,  le  considère  comme  ayant  une  direction 
verticale.  D'après  IIasse,   le  grand  axe  de  l'ovaire  serait  oblique  de  haut  en  bas. 


•i  'J  C.B. 

Fig.  668. 
L"ovaire  droit,  viv  en  place. 

1,1,  vaisseaux  iliaques  pi-imilifs.  —  2,  2',  vaisseaux 
iliaques  internes.  —  3,  3',  vaisseaux  iliaques  exlcj-nes.  — 
4.  vaisseaux  uléro  ovariens.  —  5,  ovaire,  a\ec  3',  sou 
ligament  uléro-ovarien.  —  G,  trompe,  avec  6'.  son  pavillon. 
—  7.  l'utérus,  vu  par  sou  lond.  —  S.  aileron  supérieur 
du  ligament  large.  —  9,  origine  du  ligament  rond  — 
10.  uretère,  —"il,  portion 'prérectale  du  côlon  ilio- 
pcivien.  —   12,  péritoine.  —   13,  repli  de  Douglas. 
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clo  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  tandis  que,  pour  Schultze  et  pour 
Vallin,  ce  grand  axe  serait  dirigé  d'avant  en  arrière,  l'extrémité  utérine  regar- 
dant en  avant.  Comme  on  le  voit,  ces  différentes  opinions  sont  on  ne  peut  plus 
contradictoires  et,  comme  chacune  d'elles  concorde  avec  un  certain  nombre  de 
faits,  nous  devons  en  conclure  que  l'ovaire,  dans  des  conditions  entièrement  phy- 
siologiques, occupe  les  positions  les  plus  diverses,  ce  que  pouvaient  nous  faire 
prévoir,  du  reste,  la  laxité  de  ses  ligaments  et  son  extrême  mobilité.  Pour  ma 
part,  j'ai  examiné  l'ovaire  en  place  sur  un  grand  nombre  de  sujets  de  tout  âge 
et  j'ai  constaté  dans  la  situation  de  l'organe  une  telle  variabilité,  qu'il  me  paraît 
bien  difficile  de  dégager  de  ces  observations  une  formule  quelque  peu  précise. 
Il  m'a  semblé  cependant  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'ovaire  se  dis- 
pose dans  la  partie  supéro-externe  du  cavum  rétro-utérin  d'une  façon  telle  que 
son  grand  axe,  tout  en  se  rapprochant  beaucoup  de  la  verticale^  est  dirigé  obli- 
quement de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Les 
grands  axes  des  deux  ovaires,  prolongés,  se  rencontreraient  donc,  non  pas  en 
arrière  de  l'utérus,  comme  le  veut  Hasse,  mais  en  avant  de  cet  organe.  J'ai  repré- 
senté cette  disposition  dans  la  figure  ci-dessus  (fig.  668);  mais  je  dois  ajouter  que 
ce  n'est  là  qu'une  position  moyenne,  qui  se  modifie  très  fréquemment  et  dans  des 
limites  très  étendues,  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais,  sur  le  même  sujet, 
d'un  coté  à  l'autre. 

§     II.     — ■     COXFORMATIOX     EXTÉRIEURE     ET     RAPPORTS 

Considéré  dans  sa  période  d'état,  chez  un  sujet  de  vingt  à  quarante  ans,  l'ovaire 
revêt  la  forme  d'un  ellipsoïde  aplati,  dont  le  grand  axe  mesure  deux  fois  environ 
la  longueur  du  petit  axe.  On  l'a  comparé,  non  sans  raison,  à  une  amande.  Nous 
pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  :  1°  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure;  2°  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  3'^  deux  extrémités, 
que  nous  distinguerons  en  interne  et  externe. 

1°  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  convexe,  regarde  habituellement  en 
haut,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  répond  à  l'aileron  supérieur  du  ligament  large, 
qui,  selon  les  cas,  se  rabat  sur  elle  d'avant  en  arrière  ou  en  est  séparé  par  un  angle 
aigu  ouvert  en  haut,  dans  lequel  s'amassent  les  anses  intestinales. 

2°  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure,  convexe  comme  la  précédente,  mais 
orientée  en  sens  inverse,  repose  sur  les  parois  latérales  de  l'excavation.  Krause, 
en  1841,  a  décrit  à  ce  niveau  une  dépression,  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  fos- 
sette ovarienne.  Cette  fossette,  que  j'ai  vue  très  accusée  chez  certains  sujets,  fait  très 
souvent  défaut.  Quand  elle  existe,  elle  est  limitée  (fig.  669  et  670)  :  1°  en  arrière, 
par  les  vaisseaux  hypogastriques  et  l'uretère  ;  2°  en  avant,  par  l'attache  pel- 
vienne du  ligament  large  ;  3°  en  haut,  par  les  vaisseaux  iliaques  externes  qui  la 
séparent  du  psoas  ;  4°  en  bas,  par  une  artère  à  direction  antéro-postérieure,  qui 
est  l'artère  ombilicale  ou  bien  l'utérine,  ou  bien  encore  un  tronc  commun  à  l'om- 
bilicale et  à  l'utérine.  Ouant  au  fond  de  la  fossette  ovarienne,  il  est  formé  par  le 
péritoine  doublé  d'une  couche  cellulo-adipeuse,  au  sein  de  laquelle  cheminent  le 
nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs. 

3"  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  de  l'ovaire,  à  peu  près  rectiligne,  donne 
attache  à  un  repli  du  ligament  large,  qui  dow'&iiiwQ  V aileron  postérieur  {^\^.  671,4). 
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C'est  à  son  niveau  que  l'ovaire  reçoit  les  fibres  musculaires  du  ligament  lombo-ova- 
rien.  C'est  à  son  niveau  aussi  que  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  arrivent  à 
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Fig.  670. 

La  fossette  ovarienne  droite,  vue  anléro-supé-  La  même,  après  ablation  du  feuillet  périto- 

rieure,  la  trompe  et  l'ovaire  étant  reclinés  néal  qui  recouvre  la  fossette,  et  incision  des 

en   avant  (en    partie  d'après   HARTiM.-iNN  et  vaisseau.x  utéro-ovariens  (en  partie  d'après 

Fhedet).  lL\Rï.\IAN^' et  Fredet). 

1.  utérus,  fortement  érigné  en  avant.  —  2,  trompe,  érignée  en  avant.  —  3,  ovaire,  entraîné  en  avant  avec  la  trompe. 
-  4,  fossette  ovarienne.  —  b,  uretère.  —  0,  vaisseaux  utéro-ovariens.  —  7,  artère  liypogastrique.  —  S,  artère  uté- 
rine. —  9,  artère  obturatrice.  — •  10,  nerf  obturateur.  —  11,  artère  iliaque  externe.  —  12,  repli  de  Douglas.  — 
13,  cul-de-sac  de  Douglas.  —  14,  rectum.  -^  15,  péritoine  pariétal,  incisé  et  crigné.  —  IG,  aorte,  —  17,  veine  cave 
inférieure. 

l'organe  ou  qui  en  partent  :  le  bord  antérieur  devient  ainsi  le  hile  de  l'ovaire.  Le 
péritoine,  contrairement  aux  assertions  anciennes,  ne  se  prolonge  pas  sur  l'ovaire, 
mais  s'arrête  au  niveau  du  hile  suivant  une  ligne 
festonnée,  toujours  très  nette,  où  l'on  voit  l'endo- 
thélium  de  la  séreuse  cesser  brusquement  et  être 
remplacé  par  l'épithélium  ovarien.  Il  résulte  d'une 
pareille  disposition,  nettement  représentée  sur  la 
figure  671,  d'une  part  que  l'ovaire  tout  entier, 
sauf  son  bord  antérieur,  baigne  en  plein  dans  la 
cavité  péritonéale  et,  d'autre  part,  que  la  mem- 
brane séreuse  se  trouve  réellement  interrompue  à 
ce  niveau,  comme  elle  l'est  sur  le  pourtour  du 
pavillon  de  la  trompe. 


5 


4"  Bord  postérieur.  . —  Le  bord  postérieur  de 
l'ovaire,  convexe,  est  libre  dans  toute  son  éten- 
due. Il  répond  aux  circonvolutions  intestinales. 


Fig.  67L 

Coupe  sagittale  de  l'ovaire  et  de  son 
pédicule. 

1,  ligament  large.  —  2,  aileron  supérieur. 
—  a,  trompe  de  Fallope.  —  4,  aileron  pos- 
térieur (pédicule  de  l'ovaire).  —  S,  ovaire, 
avec  6,  son  épithélium  cylindrique.  —  7,  7, 
ligne  de  transition  entre  l'endothéliumpéri- 
tonéal  et  l'épithélium  ovarien. 


5°  Extrémité  externe.  —  L'extrémité  externe 
ou  tubaire,  qui  serait  mieux  dénommée  extré- 
mité supérieure,  est  plus  ou  moins  recouverte  par  la  trompe.   Elle  donne  nais 
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sance,  comme  on    sait,   au  ligament  ((ig.   668,0)   qui    unit   l'ovairo   à  ce  dernier 
conduit,  le  ligament  Inho-ovarien. 

6°  Extrémité  interne.  —  L'extrémité  interne  ou  utérine,  que  l'ovaire  soit  vertical 

ou  oblique,  est  toujours  placée  à  un  niveau  inférieur  à  celui  qu'occupe  l'extrémité 

tubaire,  d'où  le  nom  d'extrémité  inférieure  que  lui   donnent   avec  raison  certains 

auteurs.  Sur  elle  s'insère  le  ligament  uléro-ovarien. 

Chez  la  jeune  fille,  avant  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle,  la  surface  extérieure  de 
l'ovaire  est  lisse  et  unie.  Dans  certains  cas,  cep:jndant,  on  y  observe  des  dépressions  linéaires  et 
parfois  même  de  véritables  sillons,  indices  d'une  segmentation  incomplète  de  l'organe.  Chez 
l'adulte,  cette  surface  devient  inégale,  fendillée,  bosselée.  Une  pareille  disposition  est  due  à  ce 
double  fait  :  l»  qu'un  certain  nombre  de  follicules  de  de  Graaf,  très  avancés  dans  leur  évolution, 
sont  plus  ou  moins  proéminents  à  la  surface  de  l'ovaire;  2°  que  ceux  d'entre  eux  f{ui  se  sont 
déjà  rompus  laissent  après  eux  une  cicatrice.  Ces  cicatrices,  irrégulièrement  étoilées  (fig.  G81,4) 
augmentent  naturellement  de  nombre  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Après  la 
ménopause,  l'ovaire  en  est  littéralement  criblé  :  sa  surface  extérieure,  irrégulièrement  plissée, 
alternativement  déprimée  et  saillante,  revêt  une  configuration  toute  spéciale  (ozjrt/re  sé/n'Ze).  oui, 
suivant  la  comparaison  de  Raciborsky,  rappelle  celle  d'un  noyau  do  pêche . 
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Si  l'on  pratique  sur  l'ovaire  une  coupe  sagittale  passant  par  le  milieu  du  hile,  on 
distingue,  sur  la  surface  de  coupe,  deux  zones  morphologiquement  bien  distinctes  : 
une  zone  centrale,  qui  fait  suite  au  liilc,   c'est  la  substance  médullaire  {bulbe  de 

l'ovaire  de  certains  auteurs)  ; 
l'autre  périphérique,  entou- 
rant la  première  de  toutes 
parts,  excepté  au  niveau  du 
hile,  c'est  la  substance  corti- 
cale. La  substance  médullaire 
est  d'un  rouge  vif;  elle  est 
essentiellement  constituée  par 
des  vaisseaux,  noyés  dans  une 
sorte  de  gangue  à  la  fois  con- 
jonctive et  musculaire.  Quant 
à  la  substance  corticale,  elle 
renferme,  irrégulièrement  dis- 
séminés dans  un  stroma  con- 
jonctif,  les  éléments  essentiels 
de  l'ovaire  :  les  follicules  de  de 
Graaf  ou  ovisacs.  Si  l'on  exa- 
mine maintenant  la  surface  extérieure  de  la  substance  corticale,  on  constate  qu'elle 
est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de  cellules  épithéliales,  dont 
l'ensemble  constitue  l'épi thélium  ovarien.  L'ovaire,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  anatomique,  nous  offre  donc  à  considérer,  outre  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs,  auxquels  nous  consacrerons  un  paragraphe  à  part:  1°  VépHhélium  ovarien; 
2°  le  stroma  conjonctif;  3°  les  follicules  de  de  Graaf. 

1°  Epithélium  ovarien.  —  L'épithélium  ovarien  est  formé  par  une  seule  couche 
de  cellules  cylindriques  ou,  plus  exactement,  prismatiques  par  pressions  récipro- 
ques. Vus  de  face,  après  imprégnation  d'argent,  les  cellules  forment  des  champs 
polygonaux.    Vues    sur    des   coupes   perpendiculaires   à    la    surface    de    l'ovaire 


Fig.  672. 

Coupe  sagittale  de  l'ovaire  passant  par  sa  partie  moyenne 
(schématique). 

1,  aileron  posl(5i-icur  du  ligam''iil  large.  —  2,  hile  de  lovaire,  avec 
ses  vaisseaux.  — 3,  substance  médullaire  (bulbe  de  l'ovairo).  — 4,  subs- 
tance corticale.  —  5,  albuginfe.  —  0,  épitliélium  ovarien.  —  7.  eudo- 
tliéiium  du  péritoine.  — S,  iollicules  primordiaux.  —  9,  0,  follicules  en 
voie  de  croissance.   —  10,  follicule  mur,  près  d'éclater. 
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(tig.  673,^'),  elles  nous  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  cylindres,  dont  l'extré- 
mité externe  répond  à  la  cavité  péritonéale  et  dont  l'extrémité  interne  repose  sur 
une  lame  conjonctive  que  nous  décririons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  A'albuginée. 
<Uiacune  d'elle  est  formée  par  un  protoplasma  homogène,  renfermant  à  sa  partie 
moyenne  un  noj^au  arrondi  ou  ovalaire.  De  Sinéty  et  Flaisghlin  ont  signalé,  dans 
l'épithélium  ovarique,  la  présence  de  cellules  à  cils  vibratiles.  Cette  disposition 
ciliée,  on  le  sait,  est  la  règle  pour  l'épithélium  ovarien  chez  un  grand  nombre  de 
vertébrés  inférieurs.  Au  niveau  du  hile,  l'épithélium  ovarien  est  continué  brusc[ue- 
ment  par  l'endothélium  du  péritoine  (fig.  672,7).  Une  ligne  circulaire,  plus  ou 
moins  accusée,  sépare  à  ce  niveau  les  deux  formations  cellulaires  :  c'est  la  ligne  de 
Farre-  Waldeyer. 

2°  Stroma  de  l'ovaire,  albuginée.  —  Le  stroma  de  l'ovaire  est  formé  par  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  diversement  entrecroisés,  formant  dans  leur  ensemble 
un  tissu  dense  et  serré.  Ce  tissu,  que  l'on  rencontre  à  la  fois  dans  la  substance 
corticale  et  dans  la  substance  médullaire,  remplit  exactement  tous  les  intervalles 
compris  entre  les  follicules  et  les  vaisseaux. 

A  la  surface  extérieure  de  l'ovaire,  le  stroma  conjonctif  se  condense  en  une  sorte 
de  membrane  qui  entoure  l'organe  à  la  manière  d'une  capsule  fibreuse  :  on  la 
désigne  improprement  sous  le  nom  cValbtiginée.  Cette  lame  fibreuse,  ordinaire- 
ment très  mince,  et  qui  n'existe  pas  d'ailleurs  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
ne  mérite  guère  d'être  comparée  à  l'albuginée  du  testicule,  qui  est  très  épaisse 
et  très  résistante.  Pour  éviter  toute  méprise,  il  convient  de  l'appeler  fausse  albu- 
ginée. Elle  est  revêtue,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  l'épithélium  ovarieif. 

A  l'élément  conjonctif  s'ajoute,  dans  le  stroma  ovarien,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  sont  très  développées 
dans  la  substance  médullaire,  oii  elles  se  disposent  irrégulièrement  autour  des 
vaisseaux.  De  la  substance  médul- 
laire, elles  s'irradient  plus  ou  moins 
loin  dans  -la  substance  corticale, 
mais  en  aucun  cas,  du  moins  chez  la 
femme,  elles  ne  se  prolongent 
jusque  sur  le  follicule  :  on  ne  ren- 
contre autour  du  follicule  que  du 
tissu  conjonctif. 


h 


m. 


3°  Follicules  de  de  Graaf .  —  Les  fol- 
licules de  de  Graaf,  ainsi  appelés  du 
nom  de  celui  qui  le  premier,  en 
1672,  les  a  bien  décrits,  sont  des 
vésicules  arrondies  ou  ovalaires, 
dans  l'intérieur  desquelles  se  trou- 
vent les  ovules  :  de  là  le  nom  cVovi- 
sacs  que  leur  donnent  encore  cer- 
tains auteurs.  Ils  sont  constamment 
situés  dans  la  substance  corticale  : 
on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la 
substance  médullaire.  Les  follicules 
de  de  Graaf  se  présentent  à  des  stades 
de  développement  divers  et  chaque  ovaire,  depuis  la  puberté  jusqu'à  la  méno- 
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Fig.  673. 

Coupe  verticale  de  l'ovaire  d'une  enfant  nouveau-née 
(d'après  Waldeyer). 

a,  épitliélium  gci-minatif.  —  à  et  rf,  Uibes  de  Pfliigei'  (pour 
leur  signification,  voy.  Emrryologie).  —  c,  ovule  primordial.  — 
e,  amas  ou  nids  de  follicules  primordiaux.  —  f,  follicules  pri- 
mordiaux isolés.  —  g,  vaisseaux  sanguins 
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pause,  renferme  (fig.  672)  :  1''  des  folliculesjeunes,  dits  follicules  pi'i7no?'diaux  (8)  ; 
2°  des  follicules  en  voie  de  croissance  (9)  ;  3°  des  follicules  entièrement  dévelop- 
pés, que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  follicules  adultes  (10). 

.4.  Follicules  primordiaux.  —  Les  follicules  primordiaux  se  disposent  en  une  ou 
deux  rangées  dans  la  substance  corticale,  immédiatement  au-dessous  de  la  fausse 
albuginée.  Leur  nombre  est  considérable  :  Sappey,  sur  la  jeune  fille  de  deux  à  trois 
ans,  l'évalue  à  400  000  pour  chacjue  ovaire.  Il  est  à  remarquer  que  ce  nombre  est 
moindre  à  l'âge  de  la  puberté,  moindre  encore  chez  la  jeune  femme.  Le  nombre 
des  follicules  diminue  donc  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Cette 
diminution  a  bien  certainement  pour  cause  le  fait  même  de  la  ponte  ovarienne, 
chaque  ponte  étant  marquée  par  l'éclatement  d'un  ou  plusieurs  follicules  de  de  Graaf; 
mais  elle  s'explique  surtout  par  ce  fait  qu'un  très  grand  nombre  de  follicules  pri- 
mordiaux n'évoluent  pas  et  disparaissent  par  régression.  Nous  y  reviendrons  plus 
loin.  Histologiquement,  les  follicules  primordiaux  se  composent  chacun  (fig.  674,A) 
d'un  ovule  nu  (1),  c'est-à-dire  encore  dépourvu  de  sa  membrane  vitelline^  et  d'une 
couche  de  cellules  plates  (2),  rudiment  de  la  membrane  granuleuse,  placée  autour  de 
l'ovule.  Cet  ovule  est  encore  de  très  petite  taille,  50  à  55  u.  de  diamètre  en  moyenne; 
son  protoplasma  ne  renferme  que  des  granulations  très  fines  ;  il  n'a  pas  encore  de 
grains  de  vitellus.  Ces  caractères,  joints  à  l'absence  de  la  membrane  vitelline,  le 
différencient  nettement  des  ovules  plus  avancés. 

B.  Follicules  en  voie  de  croissance.  —  Ceux  des  follicules  primordiaux  qui  sont 
appelés  à  se  développer  (nous  avons  déjà  dit  qu'un  très  grand  nombre  restaient 

stationnaires  ou  même  disparaissaient  par  ré- 
gression) et  à  devenir  follicules  adultes,  subis- 
sent une  série  de  transformations  successives 
que  nous  allons  énumérer. 

Tout  d'abord,  les  cellules  plates  qui  entou- 
raient l'ovule  dans  le  follicule  primordial 
deviennent  cubicjues  et  forment  autour  de  lui 
une  couche  épithéliale  continue,  d'abord  sim- 
ple (fig."  674,  B),  mais  qui,  par  la  multiplica- 
tion incessante  de  ces  cellules,  devient  bientôt 
pluristratifiée.  Ce  revêtement  épithélial  cons- 
titue la  membrane  granuleuse ,  la  membrana 
granulosa  ou,  tout  simplement,  la  graniUosa 
du  follicule. 

Peu  de  temps  après  que  la  membrane  granu- 
leuse est  devenue  pluristratifiée,  une  mem- 
brane mince,  la  membrane  vitelline,  se  déve- 
loppe autour  de  l'ovule.  D'autre  part,  des 
grains  de  vitellus  apparaissent  au  sein  de  son 
protoplasma.  L'ovule,  dans  son  ensemble, 
revêt  peu  à  peu  l'aspect  qui  le  caractérise  à 
son  état  de  développement  parfait. 

En  même  temps,  certaines  cellules  de  la 
membrane  granuleuse  deviennent  à  la  fois  plus 
volumineuses  et  plus  claires.  Nagel  considère  ces  éléments  comme  des  cellules 
nutritives  chargées  de  pourvoir  aux  besoins  de  l'ovule.  Sedwigk  Minot,  au  con- 


Fig.  614. 

Follicule  de  de  Graaf  à  divers  stades  de 
leur  développement  :  A,  follicule  pri- 
mordial; B,  C,  follicules  en  voie  de 
croissance  [schématique] . 

1,  ovule,  avec  1'  (dans  la  figure  C),  sa  membrane 
vitelline.  — ■  2,  granuleuse  du  follicule.  — 
3,  membraneuse  basale.  —  4-,  thèque  interne.  — 
0,  thèque  externe. 
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traire,  pense  qu'elles  sont  plutôt  en  rapport  avec  le  fait  qui  va  maintenant  se 
produire  et  qui  aboutit  à  la  formation  du  liquide  folliculaire.  Au  milieu  des  cou- 
ches stratifiées  de  la  membrane  granuleuse  apparaît  une  fente,  d'abord  étroite, 
puis  de  plus  en  plus  large,  qui  divise  cette  membrane  en  deux  feuillets  :  un  feuillet 
interne,  convexe  (du  côté  de  la  fente),  qui  reste  appliqué  sur  l'ovule;  un  feuillet 
externe,  concave,  qui  tapisse  l'enveloppe  conjonctive  du  follicule.  Cette  fente, 
comme  nous  le  démontre  nettement  la  figure  675,  ne  fait  pas  tout  le  tour  de  l'ovule, 
de  telle  sorte  que  celui-ci  reste  toujours  attaché  par  un  point  au  feuillet  externe  de 
la  granuleuse.  Le  petit  amas  de  la  substance  granuleuse  au  sein  duquel  se  trouve 
l'ovule  a  reçu  le  nom  de  cumulus  proligère  ou  ovigère  (6).  Quant  à  la  fente  qui 
s'est  creusée  à  la  partie  moyenne  delà  granuleuse  (7),  elle  est  remplie  par  un  liquide 
clair,  légèrement  albumineux,  c'est  le  liquide  folliculaire  ou  liquor  folliculi. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Pendant  que  s'opéraient  dans  les  éléments  constitutifs  des 
follicules,  les  changements  de  structure  que  nous  venons  de  décrire,  le  follicule 
lui-même  s'est  entouré  d'une  enveloppe  conjonctive,  qui  est  la  thèque  folliculaire 
[theca  folliculi).  Cette  enveloppe  conjonctive  (fig.  675),  qui  n'est  qu'une  portion 
différenciée  du  stroma  de  l'ovaire,  se  compose  de  deux  couches  concentriques,  de 
structure  différente  :  une  couche  externe  ou  thèque  externe  (5)  et  une  couche 
interne  ou  thèque  interne  (4).  —  La  thèque  externe  [tunica  fibrosa  de  Henle)  est 
de  nature  fibreuse.  Elle  est  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
diversement  entrecroisés  et  fortement  tassés  les  uns  contre  les  autres.  Elle  est 
traversée  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui,  du  stroma  de  l'ovaire,  se 
rendent  à  la  thèque  interne  ou,  vice  versa,  vont  de  la  thèque  interne  au  stroma 
ovarien.  —  La  thèque  interne  {tunica  propria  de  Henle)  appartient,  comme 
formation,  au  tissu  conjonctif  lâche  : 
quelques  auteurs,  à  la  suite  de  Sla- 
viANSKY,  en  ont  fait  un  tissu  réticulé.  Il 
est  formé  par  un  fin  réseau  conjonctif,. 
richement  vascularisé  (voy.  plus  loin), 
avec  de  nombreuses  cellules  étoilées. 
Outre  ces  cellules,  qui  sont  manifeste- 
ment de  nature  conjonctive,  la  thèque 
interne  nous  présente  des  cellules  spé- 
ciales, de  grande  taille,  arrondies  ou 
fusiformes,  dépourvues  de  prolonge- 
ments, tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
en  groupes  j)lus  ou  moins  considé- 
rables. Leur  protoplasma  renferme, 
avec  un  pigment  jaunâtre,  de  nom- 
breuses gouttelettes  que  l'acide  osmi- 
que  colore  en  noir  ou  en  bistre.  Ces 
éléments,  que  l'on  rencontre  encore  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le 
stroma  ovarien,  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  les  cellules  in- 
terstitielles du  testicule  :  ce  sont  les 
cellules  interstitielles  de  Vovaire.  Elles  sont  vraisemblablement,  ici  comme  dans 
le  testicule,  en  rapport  avec  la  nutrition  de  la  granulosa  et  de  l'ovule.  Nous 
devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  la  thèque  interne,  qu'elle  n'est  pas  en  contact 


Fig.  675. 
Un  follicule  de  de  Graaf,  àl"état  de  maturité. 

1,  ovule,  avec  1',  sa  membrane  vitelline.  —  2,  membrane 
granuleuse  du  follicule.  —  3,  membrane  basale  ou  mem- 
brana  propria.  —  4,  thèque  interne.  —  5,  thèque  externe 
ou  tunique  fibreuse.  —  6,  cumulus  proligère.  —  7, 
liquor  folliculi.  —  8,  éléments  cellulaires  de  la  thèque 
interne  (ces  éléments  ne  sont  représentés  que  dans  la 
moitié  gauche  de  la  figure  ;  dans  la  moitié  droite,  ils  ont 
été  chassés  pour  laisser  voir  le  réticulum  conjonctif). 
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immédiat  avec  les  cellules  de  la  membrane  granuleuse.  Elle  en  est  séparée, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  675,  par  une  mince  membrane  basalo 
ou  vitrée  (3),  à  laquelle  Waldeyer  a  donné  le  nom  de  7nembrana  propria. 


^ZTïrraîTîii 


C .  Follicules  adultes.  —  Ainsi  complété  par  l'adjonction  de  sa  thèque  conjonc- 
tive, le  follicule  de  deCraaf  est  arrivé  maintenant  à  l'état  adulte.  11  se  compose  des 
éléments  suivants  :  i°  tout  en  dehors,  une  enveloppe  conjonctive,  la  theca  folli- 
culi,  subdivisée  en  deux  lames  concentriques,  la  thèque  externe  et  la  thèque 
interne,  celle-ci  très  riche  en  vaisseaux;  2'^  une  mince  membrane  basale  ou  vitrée 
la  membrana propria  de  Waldeyer;  3° une  couche  d'éléments  cellulaires,  la  7nem- 
hrana  granulosa,  tapissant  intérieurement  la  membrana  propria  et  présentant 
sur  un  point  un  épaississement  local,  de  forme  sphérique,  le  cumulus  proligère; 
4"  au  centre  de  la  granulosa,  une  cavité  renfermant  un  liquide  transparent  et  légè- 
rement jaunâtre,  le  liquide  folliculaire  ;  3°  au  centre  du  cumulus  proligère,  l'élé- 
ment essentiel  du  follicule,  l'ovule;  nous  nous  contenterons  ici  de  signaler  l'ovule, 
nous  réservant  de  le  décrire  en  détails  en  Embryologie  (voy.  Livre  XI). 

L'ovule,  en  parcourant  les  divers  stades  de  sa  croissance,  a  considérablement 

grossi.  Il  mesure,  maintenant,  de 
2  à  3  millimètres  de  diamètre, 
quelquefois  plus  :  on  en  rencontre 
parfois  qui  mesurent  jusqu'à  9 
et  10  millimètres. 

Quant  à  sa  forme,  elle  n'a  pas 
varié  :  c'est  toujours  (fig.  676) 
un  vésicule  plus  ou  moins  régu- 
lièrement sphérique.  Son  extré- 
mité interne  (pôle  interne)  est 
profondément  située  dans  la  cou- 
che corticale  de  l'ovaire  :  c'est  à 
son  niveau  que  se  trouve  le  cu- 
mulus proligère  et  l'ovule.  Son 
extrémité  externe  (pôle  externe) 
5  fait  à  la    surface    extérieure   de 

Fig-  076.  l'organe  une  saillie  arrondie,  plus 

Un  follicule  luûi-,  près  de  se  ruplurer.  q^   moins  accusée,  dont  le  point 

I,  follicule  de  de  Graaf.  — 2,  llièque  externe. —  3,  thèque  iuLcrnc.  riilrninant  a  rCCU  le  UOm  dc 
—    4,   granulosa,    avec    sa    vitrée.    —  5,  cumulus    proligère,    avec  '  , 

l'ovule  5'.  —   C,  liquide  folliculaire.  —  7,  stigma.  —  8,  épitliélium  Stionia.    Lc  Stigma  (7)    représente 
ovarien.  —  0,  albusîinéc.  —  10,  stroma  ovarien.  —   11,  vaisseaux.  .  i     i  • 

la  partie  la  plus  mince  de  la  paroi 
folliculaire.  A  son  niveau,  la  thèque  interne  a  disparu  et  la  granuleuse,  réduite 
ici  à  une  où  deux  assises  de  cellules,  n'est  séparée  de  l'épithélium  ovarien  que 
par  une  très  mince  couche  conjonctive  représentant  la  thèque  externe.  Le  stigma,  du 
reste,  est  parfaitement  transparent  et  complètement  dépourvu  de  vaisseaux  :  c'est 
sur  ce  point  que  va  se  produire  la  déhiscence  du  follicule. 

La  saillie  arrondie  que  fait  à  la  surface  de  l'ovaire  le  pôle  externe  du  follicule, 
d'abord  peu  accusée,  augmente  progressivement.  En  même  temps,  la  paroi  folli- 
culaire s'amincit  de  plus  en  plus.  Puis,  brusquement,  sous  l'influence  d'une  aug- 
mentation de  pression  du  liquide  intérieur,  elle  éclate  au  niveau  du  stigma,  et 
l'ovule,  avec  la  plus  grande  partie  du  liquide  folliculaire,  est  expulsé  au  dehors  : 
nous  verrons  plus  loin  qu'il  passe  dans  la  trompe  et,   de  là,  dans  l'utérus.  Cette 
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rupture  ou  déhiscence  des  follicules  de  de  Graaf  constitue  ce  qu'on  appelle  la  ponte 
ovarique.  Elle  coïncide  habituellement,  chez  les  animaux  avec  l'époque  du  l'ut, 
chez  la  femme  avec  là  période  menstruelle.  Il  convient  d'ajouter,  cependant,  qu'elle 
n'est  pas  seulement  limitée  à  cette  époque  :  d'une  manière  générale,  elle  peut  se 
produire  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  amènent  une  congestion  intense 
de  l'ovaire.  Chez  la  femme,  un  seul  follicule  éclate  (sauf  exception)  à  chaque 
période  menstruelle  et  il  en  est  de  même  des  animaux  qui  n'ont  qu'un  petit  à 
chaque  portée.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  qui  à  chaque  portée  ont  plusieurs 
petits,  il  éclate  à  la  fois  un  nombre  de  follicules  égal  à  celui  des  petits  dont  se  com- 
pose la  portée.  Rappelons  en  passant  que  la  grossesse  bi-  ou  trigémellaire,  chez 
la  femme,  relève  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  faits,  ou  bien,  de  la  rupture 
simultanée  de  deux  ou  trois  follicules,  ou  bien  de  la  rupture  d'un  follicule  unique 
renfermant  deux  ou  trois  ovules. 

Ce  qui  reste  des  follicules  ruptures,  après  expulsion  de  l'ovule  et  du  liquide 
folliculaire,  subit  une  série  de  transformations,  qui  aboutissent  à  ce  qu'on  appelle 
des  corps  jaunes. 

4*^  Corps  jaunes.  —  Le  corps  jaune  a  donc  pour  origine  un  follicule  éclaté.  Aus- 
sitôt après  son  éclatement  et  l'expulsion  de  l'ovule  qui  en  est  la  conséquence,  le 
follicule  se  flétrit,  revient  sur  lui-même  et  diminue  ainsi  de  volume.  Très  rapide- 
ment, l'ouverture  c{ui  a  livré  passage  à  l'ovule  se  ferme  par  affrontement  et 
soudure  de  ses  bords.  Puis,  d'importantes  modifications  histologiques  survien- 
nent à  la  fois  dans  l'épithélium  de  la  granulosa  et  dans  la  thèque.  Du  coté  de  la 
granulosa,  les  cellules  deviennent  très  volumineuses  et  se  chargent  peu  à  peu  de 
granulations  graisseuses,  qu'un  pigment,  la  lutéine,  colore  en  jaune.  Du  côté  de 
la  thèque  conjonctive,  la  lame  externe  (thèque  externe)  conserve  son  caractère  de 
membrane  fibreuse,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  lame  interne  (thèque 
interne).  Celle-ci  s'épaissit;  ses  cellules  augmentent  de  volume,  se  multiplient,  se 
chargent  jjIus  ou  moins  de  granulations  graisseuses,  et  pénètrent  en  sens  radiaire 
dans  la  granulosa,  entraînant  avec  elles  dans  leur  migration  des  faisceaux 
conjonctifs  et  des  vaisseaux.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  en  même  temps  que 
s'effectue  cette  invasion  de  la  granulosa  par  des  bourgeons  cellulo-vasculaires, 
issus  de  la  thèque  interne,  une  multitude  de  leucocytes  migrateurs  s'échappent 
de  la  thèque  pour  faire  irruption  dans  la  granulosa  et  dans  sa  cavité  centrale, 
laquelle  cavité  centrale  est  comblée  peu  à  peu  et  par  la  migration  des  leucocytes 
et  par  les  bourgeons  cellulo-vasculaires  dont  il  vient  d'être  cjuestion. 

Tel  est  le  corps  jaune.  Il  est,  comme  on  le  voit,  constitué  par  les  deux  parties 
suivantes  :  1°  par  une  sorte  de  coque  périphérique,  de  nature  fibreuse,  représen- 
tant la  thèque  externe  du  follicule;  t"  par  un  noyau  central,  renfermant,  au  sein 
d'un  stroma  conjonctivo-vasculaire,  des  leucocytes  migrateurs  et  de  grosses  cel- 
lules chargées  de  granulations  graisseuses.  Ces  cellules  dérivent  à  la  fois  et  des 
cellules  épithéliales  de  la  granulosa  et  des  cellules  conjonctives  de  la  thèque 
interne.  Quant  aux  travées  conjonctives  et  aux  vaisseaux,  ils  proviennent  exclu- 
sivement de  la  thèque  interne,  laquelle  a  disparu  en  se  fusionnant  avec  les  élé- 
ments de  la  membrane  granuleuse. 

Certains  auteurs,  à  la  suite  de  IIenle  et  de  Paterson,  ont  émis  l'opinion  que  le 
corps  jaune  résultait,  en  totalité  ou  en  partie,  de  la  transformation  du  sang  qui,  au 
moment  de  la  déhiscence,  s'épanchait  dans  la  cavité  folliculaire.  Mais  cette  théorie 
de  Vorigine  hématique  du  corps  jaune  doit  être  abandonnée,  pour  l'excellente 
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raison  qu'un  grand  nombre  de  follicules  se  rompent  sans  produire  d'he'morrhagies 
et  que  les  corps  jaunes  ne  s'en  forment  pas  moins  tout  comme  dans  les  follicules 
qui,  après  leur  rupture,  sont  comblés  par  un  caillot  sanguin. 

Les  corps  jaunes  n'ont  qu'une  existence  temporaire.  Après  qu'ils  ont  atteint  le 
degré  d'organisation  que  nous  venons  d'indiquer,  ils  ne  tardent  pas  à  s'atrophier  : 
la  substance  jaune  disparaît  peu  à  peu  et  il  ne  reste  plus  à  leur  place  qu'une  petite 
cicatrice,  qui,  à  son  tour  se  confond  peu  à  peu  avec  le  tissu  de  l'ovaire.  Leur  régres- 
sion varie  avec  certaines  conditions  de  la  vie  de  la  femme  :  elle  est  beaucoup  plus 
lente  à  se  faire  pendant  l'état  de  grossesse.  De  là  la  distinction  des  corps  jaunes  en 
corps  jaunes  vrais  et  en  corps  jaunes  faux.  Les  premiers  sont  ceux  de  la  gros- 
sesse :  ils  sont  volumineux  (1  centimètre  de  diamètre)  et 
persistent  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Les 
corps  jaunes  faux  sont  plus  petits  et  leur  évolution  s'ac- 
complit en  six  ou  huit  semaines. 


Nous   avons  vu  plus  haut  que  le  nombre  des  follicules  primor- 
diaux était,  chez  la  jeune  fille  de  deux   ou  trois  ans,  de  plusieurs 
centaines  de  mille.  Si  nous  admettons  qu'un  seul  follicule  se  rompt 
à  chaque  période   menstruelle   et  si,  d'autre  part,  nous  fixons  à 
h'ente-cinq  ans  la  durée  moyenne  de  la  vie  génitale  chez  la  femme, 
Coupe  scliémaLique  d'un  corps      nous  voyonsque  450  follicules  de  de  Graaf,  500  au  plus,  sont  appelés 
jaune  récent  (d  après  Bahiiani).        à  remplir  leur   destinée  physiologique  et  à  parcourir  les   différents 
a,  stroma  de  rovaire.  -  6  feuillet      stadcs  de  Icur   évolutiou.    Lcs   autres  ne   se  développent  pas  :  ils 

libreux  ou  externe  du  foluculede  de  .  ,i  ,  ,        •        .-i  ,        i  - 

Graaf. —  c,  feuillet  interne,  h yperti-o-  disparaissent,  comme  éléments  inutiles,  par  une  sorte  de  regres- 
braL'^'^ranufeûs7— e'^vaL'eaÎMMw^^^^^  ^'•'^'^  *^"-  d'atrésie.  Parmi  ccux-là  même  qui  commencent  à  se  déve- 
du  foiîicuiede  de  Graaf.  loppcr,  il  y  en  a  un  ti'ès  grand  nombre  qui   s'arrêtent  en  route  et 

qui  disparaissent,  soit  par  une  sorte  d'atrésie  due  à  un  processus 
assez  voisin  de  celui  qui  aboutit  à  la  formation  des  corps  jaunes  (Slaviansky),  soit  par  une 
sorte  de  dégénération  (Paladino).  Il  est  à  remarquer  que  cette  régression  des  follicules  de  de  Graaf 
est  ordinairement  précédée  d'une  dégénérescence  quelconque  de  l'ovule  :  ralentissement  du 
no3^au  en  un  petit  globule  ir régulier,  fragmentation  de  ce  noyau  en  grains  chromaticfues  [chro- 
matolyse],  dégénérescence  graisseuse  de  l'ovule,  envahissement  du  vitellus  par  des  leucocytes,  etc. 
Henneguy  et  Janosik  ont  signalé  ce  fait  intéressant,  c^ue  l'ovule,  au  cours  de  la  régression  de 
son  follicule,  peut  subir  une  segmentation  imparfaite,  comme  s'il  était  le  siège  d'un  développe- 
ment parthénogénétique,  lequel  s'arrête  d'ailleurs  aussitôt. 

§  IV.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères,  destinées  à  l'ovaire,  proviennent  de  Vovarienne, 
branche  de  l'aorte  abdominale.  Cette  artère  descend  vers  le  bord  externe  du  liga- 
ment large  et  aborde  l'ovaire  au  voisinage  de  son  extrémité  externe. 

Là  (fig.  725,4),  elle  fournit  habituellement  une  collatérale  ascendante,  Vartère 
tubaire  externe  (9),  qui  se  dirige  vers  l'extrémité  externe  de  la  trompe,  et  que 
nous  retrouverons  à  propos  de  ce  dernier  organe.  Puis,  s'infléchissant  en  dedans, 
elle  longe  le  bord  antérieur  de  l'ovaire  et  vient  s'anastomoser  avec  une  branche  de 
VutéiHne.  De  cette  anastomose  à  plein  canal  de  deux  vaisseaux  cheminant  en  sens 
inverse,  résulte  la  formation  d'une  arcade  transversale,  plus  ou  moins  flexueuse,  où 
il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l'ovarienne  et  à  l'utérine. 
—  Un  grand  nombre  d'auteurs,  accordant  un  rôle  prépondérant  à  l'ovarienne,  pour- 
suivent cette  artère  jusque  sur  l'utérus  et  placent  son  anastomose  avec  l'utérine 
sur  les  bords  mêmes  de  ce  dernier  organe:  ainsi  comprise,  l'artère  en  question  est 
une  artère  utéro-ovarienne.  — D'autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Weber,  réduisent  l'ovarienne  à  des  proportions  minuscules  et  font  provenir  de  l'uté- 
rine la  presque  totalité  des  rameaux  destinés  à  l'ovaire.  Tout  récemment,  en  1892, 
Broeck.ert,  après  avoir  étudié  la  disposition  de  l'artère  utérine   sur  23  sujets  de 
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tout  âge,  a  cru  devoir  se  ranger  à  cette  dernière  opinion  :  pour  lui,  l'artère  uté- 
rine se  distribue  à  l'ute'rus  et  à  ses  annexes,  tandis  que  l'ovarienne,  branche  très 
grêle,  se  rend  à  l'extre'mité  externe  de  l'ovaire,  mais  ne  va  pas  au  delà. 

Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  il  y  a  place  pour  une  opinion  intermédiaire, 
qui  consiste  à  dire  que  l'artère  ovarienne  irrigue  l'ovaire  sans  irriguer  l'utérus  et 
que  son  anastomose  avec  l'utérine  a  lieu  précisément  dans  l'intervalle  qui  sépare 
les  deux  organes,  c'est-à-dire  un  peu  en  dedans  de  l'extrémité  interne  de  l'ovaire. 
Une  pareille  interprétation  a  pour  elle  l'enseignement  des  faits  embryologiques. 
Nous  savons,  en  effet,  que  dans  les  premiers  stades  de  son  évolution^  l'ovaire,  situé 
alors  dans  la  région  lombaire,  reçoit  ses  vaisseaux  de  l'artère  ovarienne,  tandis  que 
l'utérus,  qui  occupe  le  bassin  dès  son  origine,  reçoit  les  siens  de  l'artère  utérine. 
A  ce  moment-là,  les  deux  artères  sont  complètement  isolées  et  chacune  d'elles 
irrigue  l'organe  auquel  elle  est  destinée,  en  respectant  l'autre.  Plus  tard,  à  la  suite 
de  la  descente  de  l'ovaire,  les  deux  vaisseaux  se  rapprochent,  leurs  deux  réseaux 
arrivent  au  contact  réciproque  et  s'unissent  par  des  anastomoses  qui  les  rendent 
pour  ainsi  dire  solidaires.  Mais  ces  anastosomes  secondaires  ou  consécutives. 
quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  ne  détruisent  jamais  le  type  primordial,  et  les 
deux  artères,  tout  en  perdant  leur  indépendance  anatomique^  n'en  conservent  pas 
moins  leur  domaine  respectif.  Yoilà  pourquoi  je  crois  devoir  placer  la  limite  sépa- 
rative  des  deux  artères  ovarienne  et  utérine,  limite  toute  théorique  du  reste  c[uand 
il  s'agit  de  l'adulte,  entre  le  bord  de  l'utérus  et  l'extrémité  interne  de  l'ovaire. 

C'est  de  l'arcade  artérielle  que  nous  venons  de  décrire,  que  se  détachent  les 
artères  de  l'ovaire.  Au  nombre  de  dix  ou  douze,  elles  se  dirigent  vers  le  bord  anté- 
rieur de  la  glande  et  disparaissent  dans  son  épaisseur,  où  elles  se  ramifient.  Ces 
artères^  ainsi  que  leurs  branches  de  division,  sont  éminemment  flexueuses,  con- 
tournées en  spirale,  plus  ou  moins  pelotonnées  sur  elles-mêmes  :  ce  sont  de  véri- 
tables artères  hélicines.  Après  s'être  anastomosés  en  arcades,  à  la  limite  des  deux 
portions  médullaire  et  corticale,  elles  pénètrent  dans  cette  dernière  et  viennent  se 
terminer,  en  partie  dans  la  fausse  albuginée,  en  partie  et  surtout  sur  les  parois  des 
follicules  de  de  Graaf,  où  elles  forment  deux  réseaux  :  un  réseau  externe  ou  réseau 
périfolliculaire,  à  larges  mailles,  situé  tout  autour  du  follicule;  un  réseau  interne 
ou  intrafolliculaire^  à  mailles  beaucoup  plus  serrées,  situé  dans  la  thèque  interne. 
Les  mailles  de  ce  dernier  réseau  arrivent  jusqu'au  voisinage  de  la  membrane  gra- 
nuleuse :  elles  n'en  sont  séparées,  en  effet,  que  par  l'épaisseur  de  la  membrane 
basale.  Rappelons,  en  passant,  que,  sur  les  follicules  arrivées  à  l'état  de  maturtié, 
les  vaisseaux  sanguins  font  complètement  défaut  au  niveau  du  pôle  externe  ou 
stigma,  là  où  doit  se  produire  l'éclatement  de  la  paroi  folliculaire. 

2°  Veines.  —  Les  veines  de  l'ovaire,  issues  des  réseaux  capillaires  précités,  se 
dirigent  vers  la  portion  médullaire  de  l'organe  et,  en  s'anastomosant  fréquemment 
entre  elles,  y  forment  un  riche  réseau.  Ces  veines,  toujours  fort  nombreuses,  sont 
d'autre  part  d'un  calibre  irrégulier,  plus  ou  moins  variqueuses,  diversement  enrou- 
lées et  pelotonnées  (fig.  678).  Unies  aux  artères  et  à  des  faisceaux  de  fibres 
lisses  qui  se  continuent  avec  les  ligaments  de  l'ovaire,  elles  forment  au  centre 
de  l'organe  et  jusqu'au  niveau  du  hile  une  masse  considérable  [bulbe  de  V ovaire), 
que  Rouget  a  cru  devoir  considérer  comme  une  formation  érectile.  Les  veines  qui 
émanent  de  ce  réseau  sortent  de  l'ovaire  au  niveau  du  hile  et,  se  mêlant  à  un 
certain  nombre  d'autres  qui  proviennent  de  l'utérus,  remontent  vers  l'abdomen 
en  formant  le  plexus  pampini forme.  Nous  savons,  pour  l'avoir  vu  en  Angéio- 
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logic  ('vo\\   t.    [l),   que    ce  ploKiis  ahonlit    à   une   veine   unique,   la    veine  iitéro- 

u 


11.  ulérus 
1 ,  \x'iiic  iilériiie.  - 


Fig.  (378. 
Bulbe  ilo  Tovairc  (d'après  Pi^avfaii!). 

-  o,  ovaire  et  ligament  utéro-ovaiicn.  —  /■,  trompe  Je  FalloiJo. 
paquet  veineux  sous-ovaricil.  —  3,  origine  de  la  veine  utéro-ovariciiuc. 


ouarienne,  et  que  cette  veine  vient  ensuite   s'ouvrir   elle-même   dans  la  veine 
rénale,  pour  le  ctHé  gauche,  et,  pour  le  cùté  droit,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  de  l'ovaire  ont  été  injectés  par  IIis  sur  îa 
vache  {Ueber  den  Bandes  Sdugethieren-Eierstocks,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1865).  Ils 
prennent  naissance  sur  les  parois  des  follicules,  tout  autour  desquels  ils  forment 
un  riche  réseau.  Ce  réseau  entoure  le  follicule  dans  toute  son  étendue,  excepté  sur 
son  sommet,  c'est-à-dire  sur  le  point  où  se  produira  plus  tard  la  rupture.  Les  lym- 
phatiques sont  également  très  multipliés  sur  les  parois  des  corps  jaunes.  Les 
troncs  et  troncules  qui  émanent  des  réseaux  d'origine  se  portent  vers  la  portion 
médullaire  et  de  là  vers  le  hile,  où  ils  sont  ordinairement  condensés  en  cinq  ou  six 
troncs.  Ces  troncs,  se  mêlant  au  cordon  vascuiaire  utéro-ovarien  (tig.  726,9), 
remontent  vers  l'abdomen  et,  finalement,  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  lom- 
baires au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  des  reins.  D'après 
les  recherches  de  Bruhxs,  les  ganglions  auxquels  se  rendent  les  lymphatiques 
ovariens  seraient  au  nombre  de  6  à  iO,  échelonnés  en  avant  ou  sur  les  cotés  de 
l'aorte,  depuis  la  bifurcation  de  ce  vaisseau  jusqu'à  l'origine  des  artères  rénales. 

4-  Nerfs.  —  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarien,  qui  accompagne  l'artère 
de  même  nom  :  ils  se  composent,  en  partie  de  fibres  à  myéline,  en  partie  de  fibres 
de  Remak.  Comme  les  vaisseaux,  ils  pénètrent  dans  l'ovaire  au  niveau  du  hile  et 
se  dirigent  ensuite  vers  là  couche  corticale,  en  se  divisant  et  se  subdivisant  en  des 
rameaux  de  plus  en  plus  ténus.  La  plupart  d'entre  eux,  /Uelsvasculairef!,  se  perdent 
sur  les  wiisseaux.  D'autres,  filets  moteurs,  se  terminent  sur  les  faisceaux  musculaires 
du  bulbe.  Un  troisième  groupe,  enfin,  filets  sensitifs,  se  terminent,  en  partie  sur 
les  follicules  (ce  sont  les  nerfs  folliculaires),  en  partie  par  des  extrémités  libres 
dans  le  tissu  conjonctif  de  l'ovaire  jusqu'au-dessous  de  l'épithélium  ovarien. 

Les  filets  folliculaires,  déjà  signalés  en  1864  par  Luschka,  ont  été  retrouvés,  en 
1876,  par  Elischer  sur  l'ovaire  de  la  lapine,  de  la  brebis  et  de  la  vache.  Plus 
récemment,  de  1892  à  1896,  ils  ont  été  décrits  à  nouveau,  chez  divers  mammifères, 
par  KiESE,  Retzius,  IIerff,  Maxul,  Winterhalter.  Leur  mode  de  terminaison  n'est 
pas  encore  complètement  élucidé  :  Riese  et  Herke  ont  pu  suivre  leurs  fibrilles  ter- 
minales jusque  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  granuleuse,  mais  ces  terminai- 
sons interépithéliales  n'ont  été  retrouvées  ni  par  Retzius,  ni  par  Maxdl.  Leur  exis- 
tence n'est  donc  pas  encore  nettement  établie. 

Tout  récemment  (1896),   Elisabeth  Winterhalter,   en  utilisant  la  méthode   de 
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GoLGi,  a  rencontré  sur  l'ûYaire  de  la  femme  des  cellules  nerveuses  qui,  ici  comme 

ailleurs,  ont  la  signification  de  petits  ganglions  pe'riphériques.   Ces  cellules,  qui 

occupent  la  couche  me'dullaire,  se  disposent  pour  la   plupart  le  long  des  artères. 

Elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ces    cellules  sympathiques   qui    ont  été 

décrites  par  Cajal  dans  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin  (voy.  Intestins).  Dans 

leur  ensemble,  elles  forment   une  sorte   de   ganglion  diffus,   le   gmiglion  intra- 

ovarien  de  Wixterhalter,  lequel  a  vraisemblablement  pour  fonction  de  régler 

l'apport  du  sang  dans  l'ovaire. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'ovaire,  parmi  les  travaux;  récents  :  Hasse,  Beobacht.  ilber  die  Laçje 
der  Eiugeiceide  im  weibl.  Beckeneingànge,  Arch.  f.  Gynâk.,  1873  ;  —  Schultze,  Zur  Kenntniss 
von  der  Lage  der  Eingeweide  im  weibl.  Becken,  Arch.  f.  Gynak.,  1878  ;  —  Mac  Leod,  Conlribu- 
tion  à  l'étude  de  la  structure  de  l'ovaire  des  mammifères,  Arch.  de  Biol.,  1880,  p.  241,  et  1881, 
p.  127  ;  —  VAN  Beneden,  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  de  l'ovaire  des  mammifères, 
Arch.  do  hiol.,  1880,  p.  473  ;  —  Chandei.ux,  'Soie  sur  la  structure  des  corps  jaunes.  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1880  ;  —  Cadiat,  De  la  formation  des  ovules  et  de  l'ovaire  chez  les  mammifères,  G.  R. 
Acad.  des  Se,  1880  ;  —  Du  même.  De  la  formation  des  ovules  et  des  vésicules  de  de  Graaf,  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1880;  —  Du  même.  De  la  formation,  chez  l'embryon  et  cliez  l'adulte,  des  vésicules 
de  de  Graaf,  Journ.  de  l'Anat.,  1881  ;  —  Schulix,  Zur  Morphol.  des  Ovariums,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1881  ;  —  His,i>(e  Lage  der Eierstocke  in  der  weiblichen  Leiche,  Arch.  f..  Anat.  u.  Physiol.,  1881; 

—  DE  SiNÉTY,  De  l'existence  de  cellules  épithéliales  à  cils  vibraliles  à  la  surface  de  l'ovaire  nor- 
mal de  la  femme.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1882;  —  d'Axtin,  De  l'épithéliuni  ovarien,  Th.  Paris,  1882  ; 

—  Berte  et  Cuzzi.  Contributo  alla  Anatomia  dell'ovario  delta  donna  gravida,  Revista  clinica  di 
Bologna,  1884  ;  —  Romiti,  A'woi-e  osservazione  sulta  strultura  delt'ovaia  iimana,  Soc.  tosc.  di  Se. 
nat.,  1883;  —  Symington,  On  the  position  of  the  utérus  and  avaries,  etc..  Edimb.med.  Journ.,  1886; 

—  RoBixsoN,  The  position  and peritoneal  relations  of  the  rnammalian  ovary,  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.,  1887  ;  —  Yai.i.in,  Situation  et  prolapsus  des  ovaires.  Th.  Paris,  1887  ;  —  Thompson. 
L'eber  Verdnderungen  der  Tuben  und  Ovarien  in  der  Schvxingerschaft  und  in  Puerperium, 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynakol.,  1890  ;  —  Nagel,  Zur  Anat.  des  menschl.  Eierstoks,  Arch. 
f.  Gynâkol.,  1890;  —  Paladino.  I  ponti  intecellulari  Ira  V  iiovo  ovarico  e  le  cellule  follicolari  e  la 
formazione  délia  zona  pellucida,  Anat.  Anzeiger,  1890  ;  —  Petitpierre,  Ueber  das  Eindringen 
von  Granulosazellen  durch  die  Zona  pellucida  menschl.  Eier,  Dissert.,  Leipzig,  1890  ;  —  Yede- 
LER,  Nerver  i  menneske-ovariet . ,  Norsk  Magazin  for  laegevidenskaben,  1890  ;  —  Reise,  Die 
feinsten  Nervenfasern  und  ihre  Endigungen  im  Ovarium  der  Sàugethiere  u.  des  Menschen, 
Anat.  Anzeiger,  1891  ;  —  Bùys,  Rech.  expériment .  sur  ta  sensibilité  de  l'ovaire,  Acad.  de 
Bologne,  1891  ;  —  Herff,  Ueb.  d.  feineren  Verlauf  der  Nerven  in  Eierstock  des  Mensclien, 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  1894  ;  —  Mande,  Veb.  Anordnung  u.  Endigungsv)eise  der  Nerven  in  Ova- 
riuyn,  Arch.  f.  Gynâk.,  1893  ;  —  Martin,  Zur  Topographie  der  Keimdriise,  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynâk.,  1896  ;  —  Winterhai.ter  (Elisabeth).  Ein  sympatliischer  Ganglion  im  mensclilichen  Ova- 
rium, Arch.  f.  Gynâk.,  1896  ;  —  Herff,  Gibt  es  ein  sympatliischer  Ganglion  in  menschl.  Ova- 
rium, ibid.,  1896;  — WAi,DEVEP,i)îe  La.^e  des  Eierstocks,Ze\isc\\r .  f.  Geburtsh.,  1896;  —  Du  même, 
Ueber  die  Fossa  ovarii,  Verh.  d.  anat.  Ges.,  1896  ;  —  Sorotta,  Ueb.  die  Bildung  der  Corpus  lateum 
bei  der  Maus,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1896  ;  —  Du  même,  Ueb .  die  Bildung  des  Corpus  luteum  beim  Ka- 
ninchen,  etc.,  Anat.  Hefte,  1797  ;  —  Janosik,  Die  Atrophie  der  Foliikel  u.  eine  seltsames  Verhalten 
der  Eizelte,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1897  ;  —  Du  .même,  Topogr.  Sketch  of  the  tater  watl  of  the 
pelvic  cavity,  icith  spécial  référence  to  the  ovarian  groove,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol., 
vol.  XXXII,  1897  ;  —  Hammerschlag,  Die  Lage  des  Eierstocks,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  1897  ;  — 
ZucKERKANDi-,  Ucbcr  Ovarialtuschen,  Wién.  med.  Woch.,1897;—  Du  jiême,  Zur  vergl.  Anat.  der 
Ovarialtasche,  Anat.  Hefte,  1898  ;  —Paladino,  Sur  le  type  de  structure  de  l'ovaire,  Arch.  ital.  de 
biologie,  1898  ;  —  Barnsby,  Du  ligament  appendiculo-ovarien,  Bull.  Sec.  anat.,  1898..  —  Rabl, 
Beitr.  zur  Histol.  des  Eierstocks  des  Menschen  u.  der  Saugethiere.  Anat.  Hefte,  1898  ;  —  Prenant, 
La  valeur  morph.  du  corps  jaune.  Revue  générale  de  Se,  1898  ;  —  Bruhns,  Ueb.  die  Lymphge- 
fusse  der  v:eibl.  Genilalien,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1898. 


ARTICLE   II 
TROMPE  UTÉRINE   OU  OVIDUGTE 

Les  trompes  utérines  ou  trompes  de  Fallope  (allem.  Eileiter,  angl.  FaUopian 
tubes)  sont  deux  conduits,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  s'étendent  de  l'extrémité 
externe  de  l'ovaire  à  l'angle  supérieur  de  l'utérus.  Ils  ont  pour  fonction,  au 
moment  de  la  ponte,  de  recueillir  l'ovule  à  la  surface  de  l'ovaire  et  de  le  trans- 
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porter  ensuite  dans  la  cavité  utérine,  où  il  se  fixe  et  se  développe  s'il  a  été 
fécondé,  d'où  il  est  expulsé  au  dehors  dans  le  cas  contraire.  La  trompe  devient 
ainsi  pour  la  glande  génitale  un  véritable  canal  excréteur  :  de  là  le  nom  d'owi- 
ducte  (de  ovum,  œuf  et  ducere,  conduire),  qu'on  lui  donne  en  anatomie  comparée 
et  qui  tend  de  plus  en  plus  à  s'introduire  en  anatomie  humaine. 


§   I.    —  Considérations   générales 

1"  Situation  et  moyens  de  fixité.  —  La  trompe  utérine  est  située  dans  l'aileron 

supérieur  du  ligament  large,  entre  l'ovaire  qui  est  en  arrière  et  le  ligament  rond 

qui  est  en  avant.  C'est  elle,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (p.  876),  qui  constitue 

le  bord  supérieur  du  ligament  large. 

Tandis  que  son  extrémité  interne  se  continue  avec  l'utérus,  son  extrémité  externe 

donne  naissance  à  un  tout  petit 
cordon,  moitié  musculaire,  moitié 
conjonctif,  qui  l'unit  à  l'ovaire  et 
que  nous  avons  déjà  signalé  à  pro- 
pos de  ce  dernier  organe  :  c'est  le 
ligament  tubo-ovarien  (fig.  681,9). 
La  trompe  est  donc  maintenue  en 
position  :  1°  par  sa  continuité  avec 
l'utérus  ;  2°  par  son  emprisonne- 
ment entre  les  deux  feuillets  du  liga- 
ment large  ;  3°  par  son  ligament 
tubo-ovarien. 

Ainsi  fixées,  les  trompes  utérines 
ne  peuvent,  dans  les  conditions  phy- 
siologiques ordinaires,  abandonner 
la  position  qu'elles  occupent.  Mais 
elles  sont  très  mobiles  sur  place, 
surtout  dans  leur  portion  externe  : 
c'est  ainsi  qu'elles  se  portent  en 
arrière  quand  le  réservoir  urinaire 
se  dilate,  qu'elles  s'abaissent  quand 
des  anses  intestinales  remplies  de 
matières  fécales  pèsent  sur  elles, 
qu'elles  se  déplacent  en  avant  quand 
ces  mêmes  anses  intestinales  s'amas- 
sent dans  le  cavum  rétro-utérin,  etc. 
Nous  ajouterons  que,  dans  la  gros- 
sesse, les  trompes,  comme  l'ovaire, 
s'élèvent  avec  le  fond  de  l'utérus 
dans  la  cavité  abdominale  pour  redescendre,  après  l'accouchement,  dans  la  fosse 
iliaque  d'abord,  puis  dans  l'excavation  pelvienne. 

2*  Direction.  — ■  Suivies  de  leur  extrémité  interne  à  leur  extrémité  externe,  les 
trompes  nous  présentent  tout  d'abord  une  direction  nettement  transversale,  et 
cela  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'ovaire.  Là,  elles  s'infléchissent  en  arrière  et, 
après  un  trajet  fort  court,  elles  deviennent  de  nouveau  transversales  pour  se  por- 
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Fig.  679. 

L'ulérus   et  la  trompe,   vus  d'en  haut  (schéma  do 
la  figure  665,  p.  785). 

1,  déli'oil.  supérieur.  —  2,  symphyse  pubienne.  —  3,  vessie.  — 
4,  uU'i'us.  —  3.  rectum.  ^  6,.  cavum  préutérin.  —  7,  ligament 
rond,  avec  :  7',  sa  brandie  pubienne;  7",  sa  branche  infé- 
rieure.— 8,  trompe  et  son  pavillon.  —  9,  cavum  rétro-utérin.  — 
tO,  ligament  large.  —  11,  ligaments  utéro-sacrés.  —  12,  cul-de- 
sac  de  Douglas  —  13,  cul-dc-sac  vésico-utérin.  —  14,  cul-de-sac 
prévésical.  —  15,  aorte.  —  16,  veine  cave  inférieure.  —  17,  vais- 
seaux iliaques  primitifs.  —  18,  vaisseaux  hypogaslriqucs.  — 
19,  vaisseaux  iliaques  externes. 
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ter  de  dehors  en  dedans.  Elles  décrivent  ainsi  dans  leur  partie  externe  une  sorte 
d'anse  (fig.  679,8),  dont  la  concavité',  dirige'e  en  dedans  et  en  bas,  embrasse  l'ex- 
trémité correspondante  de  l'ovaire. 

Rectilignes  dans  leur  tiers  interne,  les  oviductes  nous  présentent,  dans  le  reste 
de  leur  étendue,  des  ondulations  et  même  de  véritables  flexuosités,  qui,  d'abord 
légères,  s'exagèrent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  externe 
du  conduit.  Ces  flexuosités  varient  beaucoup  suivant  les  sujets  :  elles  sont,  en 
général,  beaucoup  plus  prononcées  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

3'^  Dimensions.  —  Les  oviductes,  flexueux  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue  et  contournés  en  crosse  à  leur  extrémité  externe,  présentent  naturelle- 
ment des  dimensions  longitudinales  bien  supérieures  à  l'intervalle  qui  sépare 
en  ligne  droite  l'angle  supérieur  de  l'utérus  des  parois  latérales  du  bassin.  —  Leur 
longueur  est,  en  moyenne,  de  10  à  112  centimètres.  Beigel,  dans  de  nombreuses 
mensurations  pratiquées  sur  le  cadavre,  a  trouvé  comme  minimum  4  centimètres, 
et  comme  maximum  17  centimètres.  De  son  côté,  Barkow,  sur  40  oviductes,  en  a 
trouvé  cinq  qui  mesuraient  de  M  à  78  millimètres,  sept  de  78  à  105  millimètres, 
vingt-cinq  de  105  à  150  millimètres,  trois  enfin  de  150  à  180  millimètres.  —  Leur 
diamètre,  qui  est  de  2  ou  4  millimètres  au  voisinage  de  l'utérus,  augmente  gra- 
duellement en  allant  de  dedans  en  dehors  :  il  atteint,  au  voisinage  de  l'extrémité 
externe  ou  ovarienne,  6  à  8  millimètres. 

§  II.  —  Conformation  extérieure  et  rapports 

Fallope  comparait  l'oviducte  à  une  trompette  (tuba),  d'où  le  nom  de  trompe  qu'il 
lui  a  donné  et  qu'il  porte  encore  aujourd'hui.  Comme  ce  dernier  instrument,  en 
effet,  le  conduit  tubuleux  c|ui  constitue  le  canal  excréteur  de  la  glande  génitale 
s'élargit  progressivement  d'une  de  ses  extrémités  à  l'autre  et  se  termine,  du  coté  de 
l'ovaire,  par  une  partie  évasée  en  forme  d'entonnoir,  que  l'on  désigne,  du  reste, 
sous  le  nom  de  pavillon  (fig.  680,4).  On  distingue  à  la  trompe  de  Fallope  trois  par- 
ties :  1°  une  extrémité  interne  ou  portion  interstitielle  ;  là"  une  portion  moyenne 
ou  co?'ps;  3"  une  extrémité  externe,  qui  n'est  autre  que  le  pavillon. 

1°  Portion  interstitielle.  —  La  portion  interstitielle  ou  intra-pariétale  de  la 
trompe  est  située,  comme  l'indique  son  nom,  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi 
de  l'utérus.  Sur  une  coupe  frontale  de  ce  dernier  organe  (fig.  682),  on  constate 
qu'elle  établit  la  limite  respective  du  bord  supérieur  et  du  bord  latéral  corres- 
pondant. On  constate  en  même  temps  qu'elle  est  légèrement  ascendante  et  qu'elle 
forme,  avec  le  corps  de  la  trompe,  qui  lui  fait  suite,  un  angle  très  obtus  dont 
l'ouverture  regarde  en  bas  et  en  dehors.  La  trompe  débouche  dans  l'utérus  par  un 
petit  orifice  arrondi,  de  1  millimètre  de  diamètre  (fig.  682,3)  :  cet  orifice  (ostiicm 
uterinum)  s'ouvre  Siu  sommet  de  l'infundibulum  qui  constitue  l'angle  supérieur  de 
la  cavité  utérine. 

2°  Corps.  —  Le  corps  de  là  trompe,  qui  continue  la  portion  interstitielle,  se 
dégage  de  l'utérus  entre  le  point  d'émergence  du  ligament  rond  et  celui  du  liga- 
ment de  l'ovaire,  mais  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé.  Nous  verrons,  d'autre  part, 
dans  l'article  suivant  (p.  839),  que  ce  point  d'implantation  de  la  trompe  sur  l'uté- 
rus se  trouve  situé  sur  le  même  plan  que  le  fond  de  cet  organe  chez  la  nullipare, 
à  10  ou  12  millimètres  au-dessous  chez  la  multipare. 
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Le  corps  de  la  trompe  se  subdivise  lui-même  en  deux  parties  distinctes  qui  dif- 
fèrent d'aspect  et  de  volume  (fig.  680)  :  une  partie  interne  (3'),  appelée  isthme  ; 
une  partie  externe  (3"j,  à  laquelle  Henle  a  donné  le  nom  d'ampoule.  —  Vislhme, 
ainsi  appelé  en  raison  de  son  petit  calibre,  répond  à  la  partie  rectiligne  du  con- 
duit. Il  mesure  3  ou  4  centimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  millimètres  de  diamètre. 


Fig.  680. 

La  ti'ompe  de  Fallope,  vue  par  sa  face  postérieure  (côté  droit). 

1,  utérus.  —  2,  portion  interstitielle  de  la  trompe.  —  3,  sa  deuxième  portion  ou  corps,  avec  :  3'  l'isthme  ;  3"  l'am- 
poule. —  4,  sa  troisième  poi'tion  ou  pavillon.  —  5,  frange  ovarique.  —  G,  ovaire,  èrigné  en  arrière.  —  7,  ligament 
tubo-ovarien .  —  8,  ligament  utèro-ovarien.  —  9,  ligament  large.  —  10,  aileron  postérieur.  —  11,  aileron  supérieur  ou 
méso-salpinx. 

Il  est  cylindrique,  dur  au  toucher,  d'une  consistance  qui  rappelle  jusqu'à  un  cer- 
tain point  celle  du  canal  déférent.  —  h'ainpoule,  beaucoup  plus  large,  puisqu'elle 
atteint  jusqu'à  8  et  9  millimètres  de  diamètre,  est  également  plus  longue  :  elle 
mesure,  en  effet,  7  ou  8  centimètres,  soit  les  deux  tiers  de  la  longueur  totale  de  l'ovi- 
ducte.  Elle  se  distingue  encore  de  l'isthme  par  la  constitution  de  sa  paroi,  qui  est 
plus  mince,  et  par  sa  consistance,  qui  est  beaucoup  plus  molle.  Elle  en  diffère  enfin, 
morphologiquement,  en  ce  qu'elle  est  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  irréguliè- 
rement calibrée,  fortement  flexueuse  et  parfois  même,  surtout  dans  le  jeune  âge, 
plus  ou  moins  enroulée  sur  son  axe  à  la  manière  du  tube  d'un  limaçon. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  corps  de  la  trompe  éta-blit  la  limite 
(flg.  679)  entre  le  cavum  rétro-utérin  et  le  cavum  préutérin.  11  répond  aux  anses 
intestinales.  Il  peut  aussi,  dans  certaines  conditions,  entrer  en  rapport,  en  arrière 
avec  le  rectum,  en  avant  avec  le  réservoir  urinaire. 

3°  Pavillon.  —  Le  pavillon  (morsus  diaboli  des  anciens  anatomistes)  revêt  la 
forme  d'un  large  entonnoir,  dont  l'ouverture,  par  suite  des  diverses  inflexions  que 
décrit  le  segment  externe  de  la  trompe,  regarde  habituellement  en  bas,  en  arrière 
et  en  dedans.  Du  reste,  il  représente  la  partie  la  plus  mobile  de  la  trompe  et  sa 
position  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  C'est  lui  qui,  au  moment  de  la  rupture 
d'une  vésicule  de  de  Graaf,  se  porte  vers  la  région  de  l'ovaire  occupée  jDar  cette 
vésicule,  pour  y  recueillir  l'ovule  et  le  diriger  ensuite  vers  la  portion  tubuleuse  de 
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l'oviducte.  Le  pavillon  de  la  trompe,  en  raison  de  sa  forme  (fig.  681,6),  nous  offre 
à  considérer  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure,  un  sommet  et  une 
base  : 

a.  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  continue  la  surface  extérieure  du 
corps  de  la  trompe.  Gomme  cette  dernière,  elle  est  lisse  et  unie,  d'une  coloration 
blanchâtre,  partout  recouverte  par  le  péritoine  viscéral. 

b.  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure,  qui  fait  suite  à  la  cavité  de  Tarn- 
poule,  est  beaucoup  plus  irrégulière  que  la  précédente  :  nous  verrons  pourquoi  tout 
à  rheure.  Elle  s'en  distingue,  en  outre,  en  ce  qu'elle  a  une  coloration  rosée  et 
qu'elle  est  tapissée,  non  plus  par  le  péritoine,  mais  par  une  muqueuse,  continua- 
tion de  celle  qui  revêt  l'intérieur  de  la  trompe  proprement  dite. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  du  pavillon  est  représenté  par  un  orifice  arrondi,  qui 
nous  conduit  dans  l'ampoule.  Cet  orifice  (fig.  681, 7j,  large  de  2  ou  3  millimètres 
est  l'orifice  abdominal  de  la 
trompe  (ostiicm  abdominale). 
[1  s'ouvre,  comme  on  le  voit, 
en  pleine  cavité  péritonéale  et 
nous  présente  ainsi  ce  fait  sin- 
gulier (fait  unique  dans  l'éco- 
nomie, du  reste;  d'une  cavité  .,7 
séreuse    communiquant    avec 

une  cavité  muqueuse   et,   par 
elle,    avec    l'extérieur.    Cette 


communication  entre  la  cavité 
péritonéale  et  le  conduit  tubo- 
utéro-vaginal  nous  explique 
comment  il  se  fait  que  les  sper- 
matozoïdes remontent  parfois, 
à  travers  la  trompe  et  son  pa- 
villon, jusque  sur  la  glande 
génitale.  Elle  nous  explique 
en  même  temps  la  possibilité, 
pour  une  injection  médica- 
menteuse poussée  dans  le  va- 
gin ou  l'utérus,  de  suivre  le 
même  chemin  et  d'arriver 
ainsi  sur  la  surface  libre  du 
péritoine.  Nous  ajouterons  que 

l'ostium  abdominale  de  la  trompe  a  un  diamètre  bien  inférieur  à  celui  du  pavillon 
qui  le  précède  et  à  celui  de  l'ampoule  qui  le  suit  :  il  représente  donc  comme  une 
sorte  de  détroit  situé  entre  deux  cavités  beaucoup  plus  larges. 

d.  Base.  —  La  base  ou  circonférence  de  la  trompe  est  fort  irrégulière  :  tantôt 
elle  est  simplement  festonnée,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  habituel,  elle  est  pro- 
fondément découpée  en  une  série  de  languettes,  qui,  elles-mêmes,  sont  plus  ou 
moins  dentelées  sur  leurs  bords  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  reçu  le  nom  de 
franges  :  ce  sont  les  franges  du  pavilloii  (fig.  681, 6j. 

La  longueur  des  franges  varie  ordinairement  de  10  à  15  millimètres.  Leur  forme 
est  le  plus  souvent  lancéolée,  avec  une  base  répondant  à  l'ampoule  et  un  sommet 
flottant  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Leur  nombre,  d'après  la  plupart  des 


2      c  Oei/j' 


Fiff.  681. 


Le  pavillon  de  la  trompe,  vu   par  sa  face  interne 
ou  muqueuse  (côté  droit). 

1,  ligament  large,  vu  par  sa  face  postérieure.  —  2.  ovaire,  avec  : 
3,  vésicules  de  de  Graaf;  4,  cicatrices.  —  5.  ampoule  de  la  Ironipe.  — 
6,  pavillon,  avec  deux  cercles  concentriques  de  franges.  —  7,  ostium 
abdominale.  —  8,  frange  ovarique,  avec  8',  sa  gouttière  longitudinale.  — 
9,  ligament  tubo-ovarien,  sur  lequel  se  continue  la  gouttière  longitu- 
dinale de  la  frange  ovarique.  —  10,  organe  de  Rosennililler . 
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auteurs,  varierait  de  dix  à  quinze  ;  mais  ce  nombre  est  généralement  très  difficile 
à  déterminer,  en  raison  des  franges  secondaires  qui  viennent  se  greffer  sur  les 
franges  principales.  Quant  à  leurs  rapports  réciproques,  les  franges  du  pavillon  se 
juxtaposent  toutes  par  leur  bord  en  formant  ainsi  une  rangée  unique  ;  ou  bien,  elles 
se  disposent  en  deux  ou  trois  cercles  concentriques.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles 
constituent  par  leur  ensemble  une  sorte  de  corolle,  toujours  irrégulière  et  capri- 
cieuse, mais  aussi  toujours  très  élégante,  au  fond  de  laquelle  vient  s'ouvrir  l'ostium 
abdominale. 

Parmi  les  franges  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  est  une,  plus  longue  que  les 
autres  (20  à  30  millimètres  de  longueur),  qui,  de  la  partie  inférieure  de  l'ampoule, 
se  porte  vers  l'extrémité  externe  de  l'ovaire  (fig.  641,8)  :  c'est  la  frange  ovariqiie 
[fimbria  ovarica).  Elle  suit  exactement  le  même  trajet  que  le  ligament  tubo- 
ovarien,  contre  lequel  elle  s'applique  par  sa  face  externe  et  auquel  elle  adhère  inti- 
mement. Sa  face  opposée,  entièrement  libre,  est  creusée  en  son  milieu  d'un  sillon 
longitudinal  (8'),  qui  occupe  toute  sa  longueur  et  qui  aboutit  en  haut  à  l'ostium 
abdominale.  Du  reste,  la  frange  ovarique  descend  jusque  sur  l'ovaire  ou  bien  s'ar- 
rête à  quelques  millimètres  au-dessus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sommet  de  la  frange 
est  relié  à  la  glande  génitale  par  la  jîortion  terminale  du  ligament  tubo-ovarien,  et 
cette  partie  du  ligament,  ainsi  devenue  libre,  nous  présente  sur  son  côté  interne  un 
revêtement  muqueux  et  un  sillon  longitudinal,  qui  continue,  du  côté  de  l'ovaire, 
celui  que  nous  avons  signalé  tout  à  l'heure  sur  la  frange  ovarique  (fig.  681,9).  Autre- 
ment dit,  l'ostium  abdominale  de  la  trompe  est  relié  à  l'extrémité  externe  de  l'ovaire 
par  un  sillon  plus  ou  moins  marqué,  qui  occupe  successivement,  quand  la  frange 
ovarique  ne  s'étend  pas  jusqu'à  l'ovaire,  le  milieu  de  cette  frange  ovarique  d'abord, 
puis  l'extrémité  inférieure  du  ligament  tubo-ovarien. 

On  rencontre  assez  fréquemment  sur  la  moitié  externe  du  corps  de  la  trompe,  de  pi'éférence 
dans  le  voisinage  du  pavillon,  des  pavillons  surnuméraires  ou  accessoires,  i.  Richard  {Anatoynie 
des  trompes  de  l'utérus  chez  la  femme,  Th.  Paris,  1851),  auquel  nous  devons  une  excellente 
étude  de  cette  anomalie,  l'a  observée  cinq  fois  sur  30  sujets.  De  son  côté,  Sappey,  sur  164  sujets 
(77  femmes  et  87  fœtus)  qu'il  a  examinés  à  cet  effet,  n'a  rencontré  de  pavillons  accessoires  que 
dix  fois.  En  réunissant  ces  deux  statistiques,  bien  différentes  comme  on  le  voit,  nous  arrivons  à 
un  chiffre  moyen  de  1/13  comme  représentant  le  degré  de  fréquence  de  l'anomalie  en  question. 
Il  n'existe,  le  plus  souvent,  qu'un  seul  pavillon  accessoire;  plus  rarement,  on  en  rencontre  deux: 
il  y  en  avait  trois  dans  un  cas  de  Richard.  Quand  ils  existent,  les  pavillons  accessoires  présen- 
tent la  même  configuration  générale  et  la  même  structure  que  le  pavillon  ordinaire  :  comme  ce 
dernier,  ils  revêtent  la  forme  d'un  entonnoir,  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  découpées  en 
franges  et  dont  le  sommet  s'ouvre  par  un  orifice  arrondi  dans  l'ampoule  de  la  trompe. 


§    [II.     CONFORMATIOf    INTÉRIEURE 

Les  trompes  utérines  sont  creusées  intérieurement  et  dans  toute  leur  longueur 
d'une  cavité  tubuleuse,  dont  le  diamètre  augmente,  comme  celui  de  la  trompe  elle- 
même,  en  allant  de  l'ostium  uterinum  vers  l'ostium  abdominale.  Dans  la  portion 
interstitielle  et  au  niveau  de  l'isthme,  ce  diamètre  est  de  1  millimètre  à  1  millimètre 
et  demi;  à  peine  permet-il  l'introduction  d'une  soie  de  sanglier.  L'ampoule,  au 
contraire,  plus  large,  plus  extensible,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  une  sonde 
de  moyen  calibre. 

La  cavité  tubaire  ne  possède  aucune  valvule  ou  formation  équivalente  :  les 
liquides  ou  les  corpuscules  solides  peuvent  donc  y  circuler  dans  les  deux  sens.  Par 
contre,  elle  nous  présente  sur  sa  paroi  un  système  de  plis  longitudinaux,  h  dispo- 
sition bien  spéciale  (fig.  682  et  683),  qui  s'étendent  sans  interruption  de  son  extré- 
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mité  interne  à  son  extrémité  externe.  Dans  la  portion  interstitielle,  ces  plis,  encore 


Replis  longitudinaux  do  la  trompe  (en  partie  d'après  RiCHAnD). 

1,  ovaii-o  droit.  —  2,  iiLérus.  —  3,  orifice  interne  de  la  trompe  droite.  —  4,  canal  tubaire.  —  5,  pavillon  de  la 
Ironipc.  —  6,  frange  ovai-ique.  —  7,  ligament  utéro-ovarien.  —  S,  aileron  snpérieur  du  ligament  large  ou  môso-salpinx. 
—  0.  licament  iaree. 


peu  accusés,  se  réduisent  à  de  simples  crêtes,  à  peine  saillantes  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  sillons  peu  mar- 
qués. Elles  augmentent  graduelle- 
ment en  nombre  et  en  dimensions  en 
passant  dans  la  région  de  l'isthme, 
et  acquièrent  dans  l'ampoule  leur 
maximum  de  développement.  Arri- 
vées à  l'ostium  abdominale,  elles  le 
franchissent  pour  venir  se  continuer 
avec  les  franges  du  pavillon. 

Les  plis  longitudinaux  des  trom- 
pes sont  très  variables  dans  leurs 
dimensions  et  certains  auteurs  les 
divisent  à  cet  égard  en  petits, 
granch  et  moyens.  Les  plus  petits 
sont  de  simples  saillies  linéaires  à 
peine  marquées.  Les  plis  moyens 
présentent  de  2  à  3  millimètres  de 
hauteur.  Les  plus  grands  atteignent 
o  ou  4  millimètres  de  hauteur  et 
même  plus  :  on  en  voit  toujours  un 
certain  nombre  dépasser  plus  ou 
moins  l'axe  du  conduit  tubaire  et 
s'élever  parfois  jusqu'à  la  paroi  op- 
posée à  celle  qui  leur  a  donné  nais- 
sance. Ces  derniers  plis  présentent 
sur  l'une  et  l'autre  de  leurs  deux 
faces  des  plis  secondaires  qui,  à  leur 
tour,  se  hérissent  de  plis  plus  petits 
encore.  Il  en  résulte  que,  sur  une 
coupe  transversale  de  la  trompe  (fig. 


(<W     >^ 
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Fig.  683. 

Cuupo  tronsversale  de  la  trompe  de  Fallope  (pra- 
ti(iuée  au  niveau  de  l'isthme  (d'après  Sch-^fer). 

Au  bas  de  la  figure  se  voit  le  commencement  de  l'aileron 
supérieur  du  ligament  large  ou  méso-salpinx  ;  on  voit  nettemenf. 
sur  cette  coupe,  les  prolongements  irréguliers  que  la  muqueuse 
envoie  dans  la  lumière  du  conduit,  lequel, 'de  ce  fait,  est  très 
rétréci  cl  fortement  anl'ractueux . 


^3),  les  plis  précités,  par  suite  de  leurs  divi- 
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sions  et  subdivisions  successives,  revêtent  une  forme  plus  ou  moins  arborescente. 

Sur  certains  sujets,  les  plis  que  nous  venons  de  décrire  sont  peu  développés, 
mais  le  fait  est  rare.  Le  plus  souvent,  ils  sont  tellement  multipliés  qu'ils  remplis- 
sent à  eux  seuls  toute  la  cavité  tubaire  et  que  celle-ci  n'est  plus  représentée  que 
par  les  fentes  étroites  que  laissent  entre  eux  les  plis  en  question. 

La  signification  anatomique  de  ces  plis  ne  nous  est  pas  encore  connue.  Mais, 
en  obstruant  partiellement  le  conduit  tubaire,  en  le  transformant  en  un  système  de 
fentes  étroites  et  tortueuses,  ils  ont  certainement  pour  effet,  sinon  pour  but,  de 
ralentir  la  marche  de  l'ovule  et  du  spermatozoïde,  qui  cheminent  l'un  vers  l'autre, 
et  d'augmenter  ainsi  les  chances  de  contact  entre  ces  deux  éléments,  contact  d'oii 
résultera  la  fécondation. 


§  IV. 


Constitution  a  x  a  t  g  m  i  q  u  e 


La  trompe,  considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  se  compose  de  trois 
tuniques  superposées  :  une  tunique  externe  ou  séreuse,  une  tunique  moyenne  ou 
musculeuse,  une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

1°  Tunique  séreuse.  —  La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  des  ligaments 
g  larges,  une  dépendance  du   péritoine   par   con- 

séquent. Elle  tapisse  le  corps  de  la  trompe  dans 
toute  sa  longueur  et  sur  tout  son  pourtour,  le 
bord  inférieur  excepté.  Le  long  de  ce  bord,  le 
feuillet  séreux  qui  descend  sur  le  côté  postérieur 
de  la  trompe  et  celai  qui  tapisse  son  côté  antérieur 
s'adossent  l'un  à  l'autre  pour  former  à  l'organe 
une  sorte  de  méso  (fig.  684,  2),  que  l'on  désigne 
généralement  aujourd'hui  sous  le  nom  de  méso- 
salpmx.  On  l'appelle  encore  aileron  supérieur. 

En  dedans,  le  péritoine  tubaire  se  confond  avec 
celui  qui  revêt  l'utérus.  En  dehors,  du  côté  du 
pavillon,  il  s'étale  sur  la  face  externe  des  franges 
et  se  continue,  sur  les  bords  de  celle-ci,  avec  la 
muqueuse  qui  tapisse  leur  face  interne. 

Le  péritoine  adhère  à  la  trompe  à  l'aide  d'un 
tissu  cellulaire  peu  serré,  renfermant  quelques 
fibres  élastiques  et  un  grand   nombre  de  vaisseaux. 


Fig.  68V. 

La  trompe  et  son  inéso,  vus  sur  une 

coupe  sagittale. 

I,  ligament  large.  —  2,  aileron  supérieur 
ou  méso-salpinx.  —  ù,  trompe  de  Fallope.  — 
4,  aileron  iiostôrieur  (pL^dicule  de  l'ovairel. 
—  S,  ovaire,  avec  0,  son  épitliélium  cylin- 
drique. —  7,  7,  zone  de  transition  entre  l'eu- 
dolhélium  iiéritonéal  et  l'épilhélium  ovarien. 


2^  Tunique  musculeuse.  — -  La  tunique  musculeuse  de  la  trompe  se  compose 
de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  sur  deux  plans  :  un  plan  profond,  compre- 
nant des  fibres  circulaires;  un  plan  superficiel,  formé  par  des  fibres  longitudinales. 

a.  Fibres  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires,  disposées  en  anneau,  comme 
leur  nom  l'indique,  forment  une  couche  épaisse  de  0"""\2  en  moyenne,  qui  s'étend 
sans  interruption  sur  toute  la  longueur  de  la  trompe.  En  dedans,  sur  la  portion 
interstitielle  du  conduit,  ces  fibres  se  fusionnent  avec  celles  de  l'utérus.  En 
dehors,  du  côté  du  pavillon,  elles  s'arrêtent  au  niveau  de  l'ostium  abdominale,  en 
formant  tout  autour  de  cet  orifice  une  sorte  de  petit  anneau  disposé  à  la  manière 
des  sphincters. 

b.  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudinales  forment  une  couche  à  la 
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fois  peu  régulière  et  mal  isolée  :  un  certain  nombre  d'entre  elles,  en  effet,  se  mêle 
constamment  aux  anneaux  de  la  couche  précédente.  Les  fibres  longitudinales  de 
la  trompe,  qui  font  suite  en  dedans  aux  fibres  transversales  de  l'utérus  (voy.  Utérus), 
s'arrêtent  en  dehors,  comme  les  fibres  circulaires,  à  l'origine  du  pavillon.  Un  fais- 
ceau, cependant,  descend  dans  le  ligament  tubo-ovarien  et  contribue  ainsi  à  former 
ce  ligament.  Indépendamment  des  filtres  longitudinales  que  l'on  pourrait  appeler 
fibres  longiludinales  externes,  Williams  a  décrit  tout  récemment  (1892)  une  nouvelle 
couche  de  fibres  longitudinales,  située  en  dedans  de  la  co^uche  des  fibres  circu- 
laires. Cette  couche  de  fibres  longitudinales  internes,  toutefois,  serait  très  mince 
et,  de  plus,  se  trouverait  circonscrite  à  la  portion  de  la  trompe  qui  avoisine  l'utérus. 

3"  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  muqueuse  tapisse  intérieurement  la 
tunicjue  musculeuse  et  lui  adhère  intimement  sans  interposition  d'une  couche 
conjonctive  spéciale.  C'est  elle  qui,  en  se  soulevant,  forme  les  plis  longitudinaux 
que  nous  avons  décrits  plus  haut  dans  la  cavité  de  la  trompe.  Dans  les  intervalles 
de  ces  plis,  la  muqueuse  mesure  de  0™™,  1  à  0™™^.2  d'épaisseur. 

A.  Structure.   —  Histologiquement,  la  muqueuse  de  la  trompe   se  compose, 
comme  toutes  les  muqueuses,  d'un  chorion 
et  d'une  couche  épithéliale.  Elle  est  entière- 
ment dépourvue  de  glandes. 

a.  Chorion.  —  Le  chorion  muqueux  est 
constitué  par  une  trame  conjontive  assez 
serrée,  aux  éléments  de  laquelle  vient  se 
mêler  par  places  un  certain  nombre  de  fibres 
musculaires  lisses.  Ces  fibres  lisses  sont  une  Fig.  685. 
dépendance  de  la  tunique  musculeuse  sous-     Epiihélium  de  la  trompe,  vu  en  coupe 

jacente  et  ne  constituent,  en  aucune  façon,  verticale  (d'après  Kohn,  empruntée  à 
•-'  ^  1  ouvrage  de  INoïhnagel). 

une  muscularis  mucosfe  analogue  à  celle  que 

l'on  rencontre  à  la  partie  profonde  de  la  muqueuse  intestinale.  Le  chorion  se  ter- 
mine, du  côté  de  l'épithélium  par  une  mince  couche  basale.  Au-dessous  du  chorion 
muqueux  se  voit  une  sous-muqueuse  toujours 
fort  mince,  formée  par  des  éléments  conjonc- 
tifs  plus  ou  moins  riches  en  fibres  élastiques.  -       ] 

b.  Epithéliuin.  —  L'épithélium  est  constitué 
par  une  seule  rangée  de  cellules  prismatiques, 
hautes  de  15  à  20  jj.  et  surmontées  de  cils  vibra- 

tiles.  Ces  cils  se  meuvent  de  dehors  en  dedans  9 

et  favorisent,  par  conséquent,   la  progression  -  " 

de  l'ovule  dans  la  cavité  utérine.  Outre  ces  cel- 
lules cylindriques  ciliées,  on  rencontre  encore  - 
dans    l'épithélium    de    la  trompe  un    certain  Fig.  686. 
nombre   de   cellules    piriformes  ou    coniques.      Transition  épithéliale  de  la  trompe  au 
non  ciliées,    dont  la  base    répond  à  la  mem-         péritoine  (daprès  Tourneux  et  Herr- 

b,                   ,                                                                                                                                        nr.       ,                        IIANN)  . 
rane  basale  et  dont  le  sommet,  tantôt  effile,  

^  1,    epilhehum   prismatique  de  la   trompe.   — 

tantôt     renflé     en      massue,     s'enfonce    plus     ou        5,  cndothélium  du  péritoine.  —  s,  zone  de  Iran- 
,  ,  ,,     ,  ,.      1    .  .    .  silion. 

moins  entre  les  cellules  cylindriques  voisines 

(Nicolas,  Romiti).  On  trouve  enfin  dans  l'intervalle  des  cellules  précitées  des  leuco- 
cytes migrateurs,  qui  proviennent  du  chorion  et  qui  tombent,  après  un  trajet 
variable,  dans  la  lumière  du  conduit. 
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D.  Mode  de  continuité  avec  les  membranes  voisines.  — •  La  muqueuse  tubaire  se 
continue,  à  travers  l'ostium  uterinum,  avec  celle  de  l'utérus.  Au  niveau  de  l'ostium 
abdominale,  elle  traverse  cet  orifice  et  s'étale  alors  sur  la  face  interne  des  franges 
du  pavillon.  C'est  le  long  des  bords  de  ces  franges  ou  plus  exactement  à  0"'"\12  ou 
0™"^lo  au  delà  de  ces  bords  (Tourneux  et  Herrmann),  sur  la  face  externe  du  pavillon 
par  conséquent,  que  se  fait  la  transition  entre  l'épithélium  c^dindrique  cilié  de  la 
muqueuse  tubaire  et  l'épithélium  plat  de  la  séreuse  péritonéale.  Cette  transition, 
quoique  graduelle,  est  cependant  assez  brusque  :  elle  s'effectue  dans  un  espace 
relativement  très  restreint,  lo  [j-  en  moyenne  (Tourneux  et  Herrmann). 


§  V.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1''  Artères.  —  Les  artères  de  l'oviducte  proviennent  de  deux  sources  :  de  l'utérine 
et  de  l'ovarienne  (fig.  72o).  —  U utérine  (1),  après  avoir  fourni  en  dehors  la  branche 
destinée  à  s'anastomoser  avec  l'ovarienne  (voy.  Ovaire),  se  prolonge  sur  la  trompe 
en  une  petite  artère  flexueuse  et  à  direction  transversale,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  d'artère  tubaire  interne  (2)..  —  h'ovarienne  (4),  arrivée  à  l'angle 
externe  de  l'ovaire,  abandonne  une  collatérale  ascendante,  qui  se  porte  d'abord  du 
côté  du  pavillon,  puis  s'infléchit  en  dedans  pour  suivre,  le  long  de  la  trompe,  un 
trajet  transversal  :  nous  l'appellerons,  pour  la  distinguer  de  la  précédente  ;  l'artère 
tubaire  externe  {^). 

Ces  deux  artères  tubaires,  cheminant  en  sens  inverse,  s'anastomosent  à  plein 
canal  et  forment  ainsi  au-dessous  de  la  trompe,  entre  les  deux  feuillets  du  méso- 
salpinx,  une  longue  arcade,  Varcade  sous-tubaire,  dans  laquelle  il  est  habituelle- 
ment impossible  d'indiquer  la  part  respective  qui  revient  à  l'utérine  et  à  l'ova- 
rienne. 

De  cette  arcade  sous-tubaire  partent  deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns,  descen- 
dants, pour  l'ovaire  ;  les  autres,  ascendants,  pour  la  trompe.  Ces  derniers  rameaux 
abordent  la  trompe  par  son  bord  inférieur  et  pénètrent  tout  d'abord  dans  la 
tunique  musculeuse,  oii  ils  suivent  un  trajet  flexueux  et  plus  ou  moins  spiroïde, 
qui  rappelle  exactement  celui  des  artères  utérines.  Ils  se  terminent  dans  la 
muqueuses,  en  formant  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  chorion,  tout  près 
de  l'épithélium  par  conséquent,  un  riche  réseau  capillaire  à  mailles  polygo- 
nales. 

2'^  Veines.  —  Les  veines  issues  des  réseaux  capillaires  des  deux  tuniques  mus- 
culeuse et  muqueuse  se  dirigent  vers  le  méso-salpinx  et  y  forment,  par  leurs  anas- 
tomoses, un  réseau  à  mailles  très  larges,  allongées  parallèlement  à  l'axe  de  la 
trompe  (fig.  691).  Finalement,  elles  se  jettent  dans  les  veines  utéro-ovariennes. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  réseaux  lymphatiques  de  la  trompe  naissent  vraisem- 
blablement, comme  sur  l'utérus,  des  trois  tuniques  du  conduit,  mais  leurs 
réseaux  d'origine  n'ont  pas  encore  été  exactement  décrits.  Les  troncs  qui  en 
émanent  descendent,  comme  les  veines^  dans  le  méso-salpinx.  Arrivés  au  bord 
antérieur  de  l'ovaire,  ils  rencontrent  les  lymphatiques  issus  de  ce  dernier  organe 
et  ceux  qui  proviennent  du  corps  de  l'utérus.  Ils  se  mêlent  à  eux  et  remontent 
dans  l'abdomen,  pour  aboutir  aux  ganglions  lombaires. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  trompe,  toujours  fort  nombreux,  proviennent  des 
plexus  qui  entourent  les  deux  artères  utérine  et  ovarienne.  Leur  parcours  et  leur 


TROMPE  UTÉRINE   OU   OVIDUGTE 


8H 


mode  de  terminaison  dans  les  parois  de  la  trompe  ne  sont  pas  encore  nettement 
éliicide's.    Mais,  dans   ces   derniers 


Fig.  687. 

Vue  d'ensemble  des  nerfs  de  la  trompe 
chez  un  rat  nouveau-né   (d'après  Jacques)  . 

1%  bouquet  d'artérioles,  abordant  la  trompe.  —  f,  faisceaux  ner- 
veux, provenant  des  plexus  périvasculaires.  —  p,  plexus  nerveux, 
situé  dans  le  ligament  de  la  tromi».  —  a,  réseau  péritonéal.  — 
6,  plexus  intra-musculaire. 


temps  (1894),  Jacques,  à  la  suite  de 
nombreuses  recherches  poursuivies 
chez  de  jeunes  animaux  à  la  fois 
par  la  méthode  d'EuRLiCH  et  la  mé- 
thode de  GolCtI,  nous  a  fait  connaître 
à  ce  sujet  un  certain  nombre  de  faits 
nouveaux  que  nous  allons  résumer 
(fig.  686  et  687).  Les  recherches  de 
Jacques  ont  été  confirmées  depuis 
par  von  Gawrosxky,  en  1894,  et  par 
KôsTLix,  en  1895. 

Tout  d'abord,  les  filets  nerveux 
destinés    à   la   trompe    forment    en 
dehors   de  l'organe,   dans   le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,    un  pre- 
mier   plexus,    à    travées    volumi- 
neuses, à  mailles  irrégulières,  constitué  en  grande  partie  par  des  fibres  de  Remak, 
avec,  sur  le  trajet  de  ces  fibres,  des  cellules  ganglionnaires  (Gawrosnky)  :  c'est  le 
plexus  fondamental,  et  nous  ferons  re- 
marquer que  sa  situation  est  un  peu  plus 
superficielle  que  celle  des  vaisseaux. 

De  ce  plexus  fondamental  se  détachent, 
abstraction  faite  des  filets  exclusivement 
vaso-moteurs,  trois  ordres  de  rameaux, 
savoir  :  des  rameaux  destinés  au  péri- 
toine ;  des  rameaux  qui  se  rendent  à  la 
tunique  musculeuse  ;  des  rameaux  desti- 
nés à  la  muqueuse.  —  Les  rameaux  des- 
tinés au  péritoine  se  dirigent  vers  la 
séreuse  et  viennent  former,  au-dessous  de 
l'endothélium,  un  plexus  à  mailles  allon- 
gées dans  le  sens  de  l'axe  de  la  trompe. 
Les  fibrilles  c^ui  le  constituent  sont  à  la 
fois  très  fines  et  fortement  variqueuses, 
suivant  pour  la  plupart  une  direction  lon- 
gitudinale. — ■  Les  rameaux  musculaires 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
musculeuse  et  y  forment  un  deuxième 
plexus,    le  plexus   inlra-muscidaire,    à 

fibres  extrêmement  nombreuses,  ramifiées,  parallèles  entre  elles  et  perpendicu- 
laires à  celles  du  réseau  péritonéal.  Leurs  plus  fines  ramifications  se  terminent, 
par  des  extrémités  variqueuses,  entre  les  fibres  musculaires  lisses.  —  Les 
rameaux  muqueux,  après  avoir  traversé  la  couche  musculeuse,  arrivent  dans  le 
chorion  muqueux  et  s'y  divisent  en  un  certain  nombre  de  fibrilles,  très  fines  et 
variqueuses.  Ces  fibrilles  arrivent  au-dessous  de  l'épithélium  et  se  terminent 
dans  son  voisinage  par  des  extrémités  renflées  en  massues.  Jacques,  pas  plus  que 
Gawvroxsky  et  Kôstlin,  n'a  jamais  vu  de  fibres  nerveuses  jDénétrer  dans  la  couche 


Fig.  688. 

Plexus  intra-musculaire,  vu  sur  une  coupe 
tangentielie  parallèle  à  l'axe  de  la  trompe 
(d'après  Jacques). 

a,  fibrilles  du  réseau  péritonéal,  allongées  suivant  l'axe. 
è,  fibres  inlra-rausculaires. 
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cpillK'liale  et,  d'autre  part,  il  nous  apprend  qu'il  n'a  jamais  rencontré  de  cellules 
nerveuses  dans  l'épaisseur  môme  de  la  paroi  tubairc. 

Voyez,  au  sujet  des  Ir'ompes  de  Fallope  :  Richard,  y\nat.  des  Irompes  de  V utérus  chezla  femme, 
Th.  fie  Paris.  ISol  ;  —  IIkliii:,  Rech.  sur  la  structure  des  Irompes  utérines,  el,c.,  J.  de  la  Soc.  acad. 
delà  Loire-Inf.,  Nantes.  1858;  —  Paneck,  Die  organische  Verbindung  der  Tuba  mit  dem  Eier- 
stoche  belmMenschen  und  den  Thieren,  St-Pétei'sb.  iiiéil.  /(■itschr.,  1862;  —  Kehreh,  Ueber  den 
Paneltschen  tubo-ovarialen  Bandappaj^at, eic,  Zeitsclir.  t.  laL.  Mcdic.,1863; —  Erbstein,  Sur  la 
structure  des  Irompes,  St-Pétersbourg,  JSGi;  —  Meyersteln,  Ueber  die  Eileiter  einiger  Sàuge- 
lliieren,  Zeitschr.  f.  rat.  Médic,  186o;  —  Chassinat,  Perméabilité  des  trompes  utérines,  Soc.  des 
Se.  liiéd  de  Lyon,  1809;  —  IIennig,  Ueber  die  Blindgànge  der  Eileiler,  Arch.  f.  Gyniik.,  1878;  — 
IJeigkl,  Puthol.  Analomie  der  weibl.  Unf'ruchtbarkeit,\'è~%; — VnomuiL,  Beitrag  zur  Ilislologie  der 
Eileiter,  Arch.  f.  Gynak.,  4886;  —  Klein,  Zur  Aiiatomie  der  schwangeren  Tube,  Arch.  1'.  Gyniik., 
1890;  —  Nicolas,  Note  préliminaire  sur  la  constitution  de  Vépilhélium  des  trompes  utérines, 
.lourn.  intern.  d'Anat.,  1890;  —  Moreau,  Du  revêtement  épithélial  du  péritoine  tubo-ovarique  et 
de  sa  transformation  physiologique.  Soc.  de  Biol.,  1891  ;  —  Ballantyne  et  Willians,  The  histology 
and  pathology  of  Ihe  fallopian  tubes,  Brit.  lued.  Journ.,  1891  ;  — Willians,  Contrib.  ta  tlie  normal 
and  palii.  histology  of  the  fallopian  tubes,  Amci-.  Journ.  of  med.  Se,  1891  ;  —  Ferrari,  Contrib. 
allô  studio  deWistol.  norm.  e  palol.  délie  trombe,  kan.  di  Ostetric.,  1892;  —  Popoee,  Morphol. 
et  hist.  des  trompes  et  du  parovariwn  pendant  la  vie  intra-  et  extra-utérine,  Arch.  1'.  Gynak. 
.]893;  — .Jacques,  TJistribution  et  terminaisons  des  nerfs  dans  la  trompe  utérine,  Bibliogr.  anat., 
Nancy,  1894;  —  Fekraresi,  Contrib.  alto  studio  de  Vanal.  norm.  e  palol.  délie  Irombe,  etc.,  Ann. 
di  Osletricia,  1894;  —  Gkusdew,  Zur  llistol.  der  Fallopia'schen  Tuben,  Centr.  f.  Gyniik.,  1897. 


ARTICLE   111 
UTÉRUS 

L'utérus,  vulgairement  appelé  matrice  (allem.  Gcbdrmuller,  angl.  Ulerus),  est 
un  organe  creux,  à  parois  épaisses  et  contractiles,  destiné  à  servir  de  réceptacle 
à  l'ovule  après  la  fécondation.  Il  reçoit  ce  dernier  au  sortir  de  la  trompe,  le  retient 
dans  sa  cavité  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution  et,  quand  il  est  ariivé  à  sa 
maturité,  contribue  par  ses  contractions  à  l'expulser  au  dehors.  L'utérus  devient 
ainsi  l'organe  de  la  gestation  et  de  la  parturition.  On  le  rencontre  chez  tous  les 
animaux  dont  les  œufs  ne  portent  pas  en  eux-mêmes  les  matériaux  nutritifs  néces- 
saires au  développement  de  l'embryon  et  du  fœtus  :  il  fait  défaut,  par  conséquent, 
chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  batraciens  et  les  poissons  ;  mais  son  existence 
est  constante  dans  toute  la  série  des  mammifères  depuis  les  monotrèmcs  jusqu'aux 
primates. 

§   L    GoXSIDÉilATIOxVS    GKXÉliALES 

\"  Situation.  —  L'ut<'rus  (tig.  689,  3  et  698,  16)  occupe  la  partie  moyenne  de 
l'excavation  pelvienne,  autrement  dit,  Ecspace  compris  entre  le  réservoir  urinairc 
et  le  segment  terminal  du  tube  digestif.  11  est  situé  en  dedans  des  trompes  de 
Fallope,  aux([uelles  il  fait  suite,  au-dessus  du  vagin  qui  le  continue,  au-dessous  du 
paquet  intestinal  qui  roule  non  seulement  sur  sou  fond,  mais  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface  extérieure. 

2'  Forme  générale  et  division.  —  La  forme  de  l'utérus  est  celle  d'un  cùne  aplati 
d'avant  en  arrière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  dont  le  sommet,  fortement 
tronqué,  s'engage  plus  ou  moins  dans  l'orifice  supérieur  du  vagin  (tig.  701).  Un 
rétrécissement  circulaire,  situé  en  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  a  permis 
aux  anatomistes,  comme  aussi  aux  chirurgiens  et  aux  accoucheurs,  de  diviser 
l'organe  en  deux  parties  :  une  partie  supérieure  ou  corps,   qui,  seule,  répond  à 
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l'aspeel  conoïde  indiqué  ci-dessus  ;   une  partie  inférieure  ou  cul,  diiïéranl  de  la 
précédente  en  ce  qu'elle  est  plus  courte,  moins  large  et  à  peu  pr     cylindri(pie.  La 
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Kig.  G8'j. 

Los  viscOi'os  inlra-iii'lvioiis  ilc  la  i'oiiiiiie,  vus  (Ton  IiauL  par  le  (l(Uroit  su|)(;ricv]i'. 

(Uu  ciUû  gauche,  l'ovairo  cl  l;x  li'onipc  ont  iHc  ('■rigii(5s  en  liaul  vers  la  l'ossc  iliaque.) 

1,  veisio.  — 2,  foshrili-;  |i;ii'.iv('sicalcs.  —  S,  ul6rus.  —  -i-,  ligament  large.  —  5,  ligament  rond,  s'cngagcant  dans 
le  canal  inguinal  cl  --i-  l.iriii.|u.ii]l  |)our  venir  s'attacher  au  pubis  par  ses  faisceaux  internes  (3'),  sur  le  pénil  et 
la  grande  lûvrc  par  sc-^  lai-.cr,iu\  externes  (5").  —  G,  trompe  droite  en  |)lacc,  iilongcant  en  ai'riôrc  dans  la  fossette 
ovariquc,  —  7,  ovaire  gauche.  ~-  S,  portion  terminale  du  colon  iliopelvicn,  se  continuant  en  bas  avec  le  rec- 
tum. —  9,  ligaments  uti^ro-sacrOs.  —  10,  vaisseaux  utéro-ovariens.  —  11,  aorte.  —  lii,  veine  cave  inl'c'ricurc.  — 
K),  vaisseaux  iliaques  primitifs.  —  14,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  la,  vaisseaux  iliaques  internes.  —  10,  uretère.  — 
17,  péritoine.  —  18,  cul-de-sac  vésico-utérin.  —  l'J,  culdc-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac  de  Douglas.  —  20,  paroi 
abdominale.  — iO',  petit  obliciuo.  —  21,  qualrièmc  vertèbre  lombaire.  —  iJi,  pubis.  —  23,  psoas.  —  24,  carré  des 
lombes.  —  2ï,  tissu  cellulo-adiiieux  sous-péritonéal,  compris  dans  langle  que  forment  le  psoas  et  le  muscle  iliaque.  — 
20,  masse  sacro-lombaire. 

ligne  de  démarcation  entre  le  corps  et  le  col  a  reçu  le  nom  d'isthme  de  futérus. 
Assez  prononcé  chez  l'enfant,  l'isthme  s'atténue' à  la  puberté  et  s'efface  plus  ou 
moins  chez  la  femme  qui  a  eu  plusieurs  grossesses. 

3"  Nombre.  —  L'utérus,  dans  l'espèce  humaine  comme  chez  tous  les  primates, 
est  un  organe  unique,  médian,  symétrique.  Dans  certains  cas,  on  l'a  vu,  frappe 
d'atrophie,  se  réduire  à  des  proportions  minuscules  ou  môme  faire  entièrement 
défaut  :  toutefois,  les  faits  d'absence  totale  de  l'utérus  sont  excessivement  rares  et, 
parmi  ces  faits,  il  n'en  est  peut-être  aucun,  comme  le  fait  remarquer  Sappev, 
qui  soit  exposé  en  termes  assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes.  Par  contre, 
la  littérature  anatomique  renferme  un  certain  nombre  de  cas  bien  constatés 
d'utérus  double. 
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Cette  duplicité  de  l'utéi'us  est  plus  apparente  que  réelle,  et  l'anomalie  à  laquelle  on  a  donné 
ce  nom  résulte  bien  plutôt  d'un  arrêt  de  développement  que  de  l'apparition  d'une  formation 
surnuméraire.  —  Le  conduit  utéro-vaginal,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  en  Embryo- 
logie, est  primitivement  constitué  par  deux  conduits  latéraux,  tous  les  deux  de  même  valeur,  et, 
comme  ces  conduits  sont  à  leur  origine  complètement  indépendants,  il  existe  alors  deux  vagins 
et  deux  utérus.  —  Bientôt,  ces  deux  conduits  s'adossent  et  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  : 

aux  deux  organes  pairs  de  tout  à  l'heui'e,  a 
succédé  un  organe  unique,  impair  et  médian. 
Toutefois,  si  les  deux  conduits  sont  confondus 
extérieurement,  leurs  deux  cavités  persistent 
encore,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloi- 
son médiane  et  antéro-postérieure,  qui  répond 
au  plan  de  soudure  des  deux  tubes  primitifs  ; 
l'organe  est  unique,  mais  cloisonné.  —  Plus 
tard,  cette  cloison  dispai^aît  peu  à  peu  par 
résorption  et,  à  leur  tour,  les  deiix  cavités 
tubuleuses  qu'elle  séparait  l'une  de  l'autre  se 
fusionnent  en  une  cavité  unique,  cavité  im- 
paire et  médiane  comme  l'organe  au  sein 
duquel  elle  se  trouve  creusée.  Or,  comme 
cette  résoi'ption  de  la  cloison  médiane  se  fait 
de  bas  en  haut,  de  la  vulve  vers  le  fond  de 
l'utérus,  nous  avons  successivement  les  trois 
dispositions  suivantes  :  1°  vagin  cloisonné  et 
utérus  cloisonné  ;  2»  vagin  simple  et  utérus 
cloisonné  ;  3°  vagin  simple  et  utérus  simple, 
type  de  l'adulte. 

Mais,  ce  processus  formateur  peut,  dans 
certaines  conditions  que  nous  n'avons  pas  à 
examiner  ici,  s'arrêter  à  l'un  quelconque  de 
ces  divers  stades  et  créer  ainsi  des  malfor- 
mations qui,  morphologiquement,  variei'ont 
suivant  le  stade  où  survient  l'arrêt  de  déve- 
loppement. —  S'il  survient  tout  à  fait  au  début, 
on  observera  deux  A^agins  et  deux  utérus.  — 
Si  l'évolution  s'arrête  plus  tard,  on  aura,  sui- 
vant les  cas,  les  types  suivants  :  1°  vagin 
cloisonné  avec  double  utérus  ;  2°  vagin  cloisonné  avec  utérus  également  cloisonné  ;  3"  vagin 
unique  avec  utérus  cloisonné.  —  Enfin,  dans  certains  cas,  les  deux  utérus  primitifs,  tout  en 
étant  confondus  inférieurement,  restent  indépendants  par  leur  extrémité  supérieure  :  c'est  à  l'uté- 
rus ainsi  conformé  qu'on  donne  le  nom  d'utérus  bifide  ou  cVutérus  bicorne. 

Toutes  ces  anomalies,  on  le  voit,  ne  sont  que  des  formes  embryonnaires  qui  ont  persisté. 
J'ajoute  que  chacune  d'elles  est  la  reproduction  d'un  type  qui  est  constant  dans  la  série  des 
mammifères.  C'est  ainsi  que  nous  rencontrons  un  double  vagin  et  un  utérus  également  double 
chez  les  marsupiaux  et  les  monotrèmes;  un  seul  vagin  et  un  utérus  double,  chez  le  lapin,  le 
lièvre,  l'écureuil,  etc.  ;  un  seul  vagin  et  un  utérus  profondément  bicorne  chez  le  cobaye,  chez  le 
rat,  etc.;  un  seul  vagin  et  un  utérus  légèrement  bicorne  chez  les  solipèdes,  les  ruminants,  les 
carnassiers;  un  seul  vagin  et  un  utérus  à  peine  bicorne  chez  les  chéiroptères  et  quelques  singes 
inférieurs.  Chez  les  primates,  l'utérus  est  toujours  simple  comme  le  vagin  et  présente  à  peu  de 
chose  près  la  même  configuration  générale  que  chez  l'homme. 


Fig.   690. 

Utérus  et  vagin  doubles,  femme  de  quarante-deux  ans  ayant 
eu  cinq  grossesses  (d'après  Ollivier)  . 

a,  cavité  droite.  —  b,  cavité  gauche.  —  c,  ovaire  droit.  —  d,  ligament 
rond  du  côté  droit.  —  e,  ligament  rond  du  côlé  gauctie.  —  f,  trompe 
gauche,  —g,  col  gauche.  —  h,  col  droit.  —  j,  vagin  droit.  — /,  vagin 
gauche.  —  /.■,  cloison  médiane  séparant  les  deux  vagins. 


4°  Dimensions  extérieures.  —  Les  dimensions  extérieures  de  l'utérus  (nous  étu- 
dierons les  dimensions  de  sa  cavité  à  propos  de  la  configuration  intérieure  de 
l'organe,  p.  835)  diffèrent  sensiblement  suivant  que  la  femme  a  eu  ou  n'a  pas  eu 
de  grossesse.  Des  mensurations  comparatives  fort  nombreuses  ont  été  faites  à  ce 
sujet  sur  des  utérus  nullipares  et  multipares.  Nous  consignons  les  principales  dans 
le  tableau  suivant  : 


Nullipares   .    . 
Multipares  .    . 


HUSCHKE 

(  Longueur 67 

{  Largeur 40 

\  Longueur 91 

(  Largeur  ......  60 


ARiN 

DUBOIS 

HENLE 

RICHET 

SAPPEY 

MOYE^NE 

70 

67 

70 

63 

62 

66 

30 

46 

45 

45 

40 

41 

70 

75 

95 

68 

68 

47 

4i 

49 

60 

47 

43 

50 

Nous  voyons,  par  ce  tableau,  que  l'utérus  mesure  en  mo^'Cnne  :  1°  chez  les  nulli- 
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pares,  6  ou  7  centimètres  de  longueur  sur  4  centimètres  de  largeur  ;  2°  chez  les 
multipares,  7  ou  8  centimètres  de  longueur  sur  S  centimètres  de  largeur. 

Les  dimensions  respectives  des  deux  segments  de  l'utérus,  le  corps  et  le  col, 
varient  beaucoup  selon  les  âges.  —  Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  le  col  est  plus 
développé  que  le  corps  :  il  représente  environ  les  trois  cinquièmes  de  la  longueur 
totale  de  l'utérus.  — A  l'âge  de  la  puberté,  le  corps  s'élargit  et  s'allonge,  de  telle 
sorte  c[u'à  l'âge  adulte,  chez  la  nullipare,  il  présente  une  longueur  égale  et  même 
un  peu  supérieure  à  celle  du  col.  —  Chez  la  multipare,  le  corps  possède  des 
dimensions  plus  considérables  encore  :  sa  longueur,  toujours  supérieure  à  celle  du 
col,  représente  maintenant  les  trois  cinquièmes  de  celle  de  l'utérus.  C'est,  comme 
on  le  voit,  la  même  proportion  que  chez  l'enfant,  avec  cette  différence  essentielle 
que  le  corps  a  pris  la  place  du  col  et  vice  versa. 

L'épaisseur  de  l'utérus,  à  l'état  de  vacuité  de  l'organe,  mesure  de  25  à  30  milli- 
mètres. 

5°  Poids.  —  L'utérus  nullipare  pèse,  en  moyenne,  40  à  50  grammes.  Chez  la 
femme  qui  a  eu  des  enfants,  il  est  beaucoup  plus  lourd  :  son  poids  moyen  est 
de  60  à  70  grammes.  Le  poids  spécifique  du  tissu  utérin  est  de  1,052. 

6°  Consistance.  —  Après  la  mort,  l'utérus  prend  une  consistance  ferme,  comme 
tout  corps  musculaire  qui,  de  l'état  vivant,  passe  à  l'état  de  rigidité  cadavérique. 
Mais,  pendant  la  vie,  cette  consistance  est  beaucoup  plus  faible  :  les  parois  de 
l'organe  sont  alors  assez  molles  et  assez  malléables  pour  permettre  aux  intestins, 
remplis  de  matières  fécales  ou  simplement  dilatés  par  des  gaz  (Depaul),  d'y  laisser 
leur  empreinte. 

§  IL  — •  Moyens  de  fixité  :  ligaments  de  l'utérus 

L'utérus  est  maintenu  en  position  par  six  ligaments,  disposés  symétriquement  : 
deux  latéraux,  les  ligaments  larges;  deux  antérieurs,  les  ligaments  ronds;  deux 
postérieurs,  les  ligaments  utéro-sacrés. 

1°  Ligaments  larges.  —  Les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  revêtent  la  face  anté- 
rieure et  la  face  postérieure  de  l'utérus,  arrivés  aux  bords  latéraux  de  cet  organe, 
s'appliquent  l'un  à  l'autre  pour  se  porter  ensuite  vers  les  parois  latérales  du  bassin. 
Ils  forment  ainsi,  à  gauche  et  à  droite,  deux  cloisons  transversales  qui  unissent 
l'utérus  aux  parois  de  l'excavation  :  c'est  à  ces  replis  péritonéaux,  renfermant 
entre  eux  des  fibres  musculaires  lisses  et  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissu  cellulaire,  qu'on  donne  le  nom  de  ligaments  larges  (fig.  691,  iO). 

A.  Direction.  —  Leur  direction  (fig.  693,1),  dans  le  sens  de  la  hauteur,  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  comme  l'utérus  lui-même  ;  dans  le 
sens  de  la  largeur  (fig.  692,4),  elle  n'est  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Considérés  dans  leur  ensemble, 
les  deux  ligaments  larges,  réunis  l'un  à  l'autre  par  l'utérus,  divisent  la  cavité 
pelvienne  en  deux  grands  compartiments  (fig.  679)  :  l'un  postérieur  ou  cavum 
rétro-utérin  (9),  destiné  au  rectum  ;  l'autre  antérieur  ou  cavum  préutérin  (6), 
occupé  par  la  vessie. 

B.  Forme  et  rapports.  —  Chacun  des  ligaments  larges  revêt  une  forme  qua- 
drilatère et  nous  présente  à  étudier,  par  conséquent,  deux  faces  et  quatre  bords  : 
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a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  poste'rieure.  — La  face 
antérieure  regarde  en  bas  et  en  avant  :  elle  est  en  rapport  avec  la  vessie.   Le 

6' 


Fig.  691. 
L"utérus  et  ses  annexes,  a-us  par  leur  face  antérieure. 

(Du  côlé  gauche,  la  trompe  esl  réclinée  en  bas,  pour  montrer  l'ovaire  qui  a  été  légèrement  attiré  en  haut.) 

1,  corps  de  l'utérus,  recouvert  par  le  péritoine.  —  2,  son  col,  avec  l'orifice  externe.  —  3,  vagin,  dont  la  paroi 
antérieure  a  été  réséquée.  —  4,  ovaire  gauche.  —  5.  ligament  utéro-ovarien.  —  6,  trompe,  avec  6',  son  pavillon.  — 
7,  frange  ovarique  et  lii^ament  tubo-ovarien.  —  ?,  hydatide  de  Morgagni.  —  9,  ligament  rond.  —  lu,  ligament 
large,  avec  a,  b,  c,  ses  trois  ailerons,  antérieur,  moyen  et  poslér'ieur.  —  11.  feuillet  postérieur  du  ligament  large.  -^ 
li,  vaisseaux  utéro-ovariens.  —  13,  vaisseaux  utérins.  —  (On  aperçoit  par  transparence,  sous  le  péritoine,  les  rami- 
fications des  veines  utérines  et  utéro-ovaricnnes.) 

feuillet  péritonéal  qui  la  constitue  est  soulevé  par  le  ligament  rond.  —  La  face 
postérieure  regarde  en  haut  et  en  arrière  :  elle  est  en  rapport  avec  le  rectum.  Ici 

encore,  le  feuillet  péritonéal  qui 
constitue  cette  face  se  soulève  pour 
envelopper  une  portion  de  l'ovaire 
et  ses  ligaments. 

b.  Bords.  —  Les  quatre  bords  du 
ligament  large  se  distinguent  en 
supérieur,  inférieur,  externe  et  in- 
terne. —  Le  bord  supérieur,  entiè- 
rement libre,  répond  à  la  trompe. 
Il  présente  exactement  la  même 
direction  et  la  même  longueur  que 
cette  dernière.  —  Le  bord  inférieur, 
très  large,  repose  sur  le  plancher  de 
l'excavation  pelvienne  ou,  plus  exac- 
tement, sur  la  couche  de  tissu  cellu- 
laire qui  double  ce  plancher.  —  Le 
bord  externe,  relativement  mince,  répond  à  la  paroi  latérale  de  l'excavation.  Dans 
sa  partie  toute  supérieure,  entre  le  pavillon  de  la  trompe  et  l'extrémité  externe 
de  l'ovaire  (fig.  691),  il  est  libre  et  flottant  comme  le  bord  supérieur.  iVu-dessous 
de  l'ovaire,  au  contraire,  il  adhère  intimement  à  la  paroi  pelvienne,  revêtu 
à   ce   niveau   par  le   muscle  obturateur  interne  et  son  aponévrose.  —  Le  bord 


Fig.  692. 

Coupe   iiorizontale   du   ligament   large    (côté   di-oit, 
segment  inférieui"  de  la  coupe). 

1,  corps  de  Tutérus,  avec  1',  sa  cavité.  —  2,  feuillet  péritonéal 
recouvrant  la  face  postérieure  de  l'utérus.  —  3,  feuillet  péritonéal 
recouvrant  sa  face  antérieure.  —  4,  ligament  large.  —  o,  artère 
utérine.  —  7,  cavum  rétro-utérin.  —  S,  cavum  préutérin.  — 
0,  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  —  10,  péritoine  pariétal.  — 
II,  muscle  obturateur  interne.   —  12,  os  coxal. 
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interne,  enfuie  répond  au  bord  de  l'utérus  et  présente  naturellement  la  même 
épaisseur  que  ce  bord.  Il  est  donc  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent,  ce  qui 
fait  que,  vu  en  coupe  horizontale  (fig.  692,4),  le  ligament  large  revêt  la  forme 
d'un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est  située  sur  l'utérus,  le  sommet  sur  la  paroi  du 
bassin.  Au  niveau  du  point  où  il  prend  contact  avec  l'utérus,  le  ligament  large  est 
en  rapport  avec  l'artère  utérine  et  le  plexus  veineux,  toujours  si  développé,  c|ui 
entoure  cette  artère. 

C.  Ailerons.  —  Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  deux  feuillets  péritonéaux 
qui,  en  s'adossant,  constituent  le  ligament  large,  sont  soulevés  par  places  par  trois 
organes  qui  sont  contenus  dans  l'épaisseur  de  ce  ligament  :  le  ligament  rond,  la 
trompe  et  l'ovaire.  Les  portions  de  la  séreuse  ainsi  soulevées  ont  reçu  le  nom 
(ïailerons  des  ligaments  larges.  Il  existe  donc  trois  ailerons,  que  l'on  distingue, 
d'après  leur  situation  (fig.  691  et  693),  en  aileron  antérieur,  aileron  moyen  et 
aileron  postérieur. 

a.  Aileron  antérieur.  — ■  L'aileron  antérieur  (693,3)  est  ordinairement  peu  déve- 
loppé, le  ligament  rond  se  contentant  dans  la  plupart  des  cas  de  soulever  légère- 
ment le  péritoine.  Sur  quelques  sujets,  cependant,  on  voit  la  séreuse  l'envelopper 
presque  entièrement  en  formant  en  arrière  de  lui  une  sorte  de  méso. 

b.  Aileron  moyen.  —  L'aileron  moyen  ou  supérieur  (6.i3,2)  renferme  la  trompe 
de  Fallope.  C'est  lui  qui  forme  le  bord  supérieur  du  ligament  large.  Le  péritoine, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  l'article  précédent,  revêt  la  trompe  sur  tout  son  pour- 
tour et,  en  s'adossant  à  lui-même  au-dessous  d'elle,  il  forme  un  mince  repli  qui, 
sous  le  nom  de  méso-salpinx,  descend  jusqu'à  l'ovaire  (voy.  Trompe). 

c.  Aileron  postérieur.  —  L'aileron  postérieur  (693,4),  situé  en  arrière  et  au- 
dessous  du  précédent,  répond  à  l'ovaire  et  à  ses  annexes.  Il  s'étend  depuis  l'angle 
de  l'utérus  jusqu'à  l'orifice  péritonéal  de  la  trompe  et  se  divise  en  trois  portions  : 
une  portion  interne,  pour  le  ligament  utéro-ovarien;  une  portion  externe,  pour  le 
ligament  tubo-ovarien;  une  portion  moyenne,  enfin,  pour  l'ovaire  lui-môme.  Nous 
avons  déjà  vu,  à  propos  de  l'ovaire,  et  nous  nous  contenterons  de  le  rappeler  ici, 
que  le  péiitoine,  au  lieu  d'envelopper  cet  organe  comme  il  enveloppe  la  trompe  et 
le  ligament  rond,  s'arrête  au  niveau  de  son  bord  antérieur  (fig.  684)  et,  par  consé- 
quent, ne  recouvre  en  réalité  que  son  pédicule. 

D.  SniacTURE.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  ligaments 
larges  se  composent  essentiellement  de  deux  feuillets  séreux  doublés  chacun  d'une 
lame  musculaire  et  unis  l'un  à  l'autre  par  une  couche  cellulo-vasculaire. 

a.  Feuillets  séreux.  —  Les  deux  feuillets  séreux,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut, 
ne  sont  que  la  continuation  des  deux  feuillets  péritonéaux  qui  revêtent  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus.  —  En  haut,  ces  deux  feuillets  se 
continuent  l'un  avec  l'autre  en  enveloppant  la  trompe.  —  En  dehors,  ils  s'écartent 
l'un  de  l'autre  pour  se  porter,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  tapisser  les 
parois  correspondantes  de  l'excavation  (fig.  692).  —  En  bas,  ils  s'écartent  de 
même  pour  se  diriger  :  le  postérieur  sur  le  rectum,  l'antérieur  sur  le  réservoir 
urinaire.  Nous  devons  ajouter  que  le  feuillet  postérieur  descend  beaucoup  plus  bas 
que  le  feuillet  antérieur  (fig.  693).  Cette  disposition  est  la  conséquence  du  mode 
d'étalement  de  la  membrane  séreuse  sur  l'utérus  :  nous  verrons  plus  tard,  en  effet, 
que  le  péritoine  tapisse  la  face  postérieure  de  l'utérus  dans  toute  sa  hauteur 
(il  la  dépasse  même  à  sa  partie  inférieure),  tandis  que,  sur  la  face  antérieure,  il 
s'arrête  à  l'union  du  corps  et  du  col. 
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b.  Lame  musculaire.  —  Les  deux  feuillets  péritonëaux  qui  constituent  les  liga- 
ments larges  sont  tapissés,  sur  leur  face  profonde,  par  des  fibres  musculaires  lisses 
diversement  entrecroisées,  mais  alTectant  pour  la  plupart  une  direction  trans- 
versale. Ces  fibres,  dont  RouciET  nous  a  donné  une  bonne  description,  existent  dans 
toute  la  hauteur  du  ligament  large,  laileron  supérieur  excepté.  Elles  proviennent 
de  la  couche  superficielle  de  lutérus  au  même  titre  que  le  ligament  rond  et  le  liga- 
ment utéro-sacré  :  ce  sont  de  simples  expansions  latérales  du  muscle  utérin, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  692. 

c.  Lame  cellulo-vasculaire.  —  Entre  les  deux  feuillets  séreux,  ainsi  doublés  d'une 
lame  musculaire,  se  dispose  une  nappe  de  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  riche  en 

graisse,  au  sein  de  laquelle  cheminent 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques: 
c'est  le  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges  {lame  cellulo-vasculaire  de  quel- 
ques auteurs).  Cette  couche  est  assez  bien 
marquée  au-dessous  de  la  trompe,  dans  la 
partie  toute  supérieure  du  méso-salpinx. 
Puis,  elle  devient  très  mince  et  reste 
telle  dans  toute  la  hauteur  de  ce  demie]; 
repli.  A  partir  du  ligament  de  lovaire, 
elle  s'épaissit  graduellement  et  atteint,  au 
voisinage  du  plancher  pelvien,  un  déve- 
loppement remarquable.  En  même  temps, 
elle  change  d'aspect,  sinon  de  nature  :  le 
tissu  conjonctif.  plus  serré  et  plus  dense, 
présente  maintenant  les  caractères  du 
tissu  fibreux;  à  leur  tour,  les  fibres  mus- 
culaires forment  des  faisceaux  plus  ou 
moins  volumineux,  qui  se  dirigent  dans 
tous  les  sens,  en  s'enchevêtrant  avec  les 
faisceaux  conjonctifs  et  les  vaisseaux.  Au 
niveau  de  la  base  du  ligament  large,  la 
lame  fibro-vasculaire,  qui  forme  comme 
le  squelette  de  ce  ligament,  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  l'apo- 
névrose pelvienne  et,  par  conséquent, 
avec  celui  qui  entoure  la  vessie,  le  vagin 
et  le  rectum.  De  plus,  elle  entre  en  rela- 
tion, d'une  part  avec  la  fosse  iliaque  interne  au  niveau  du  détroit  supérieur, 
d'autre  part  avec  la  région  fessière  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande 
échancrure  sciatique.  Cette  continuité  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large  avec 
les  couches  cellulo-adipeuses  du  voisinage  nous  explique  les  directions  diverses 
que  peuvent  prendre  les  collections  liquides,  primitivement  développées  dans 
l'épaisseur  de  ce  ligament. 

d.  Contenu.  —  Outre  les  trois  organes  qui  déterminent  la  formation  des  liga- 
ments larges,  ces  ligaments  renferment  encore  au  sein  de  leur  couche  celluleuse  : 
1°  les  deux  artères  ovarienne  et  utérine  (voy.  ces  deux  artères),  chacune  avec  le 
plexus  nerveux  qui  l'accompagne  ;  2"  les  deux  plexus  veineux  ovarien  et  utérin, 
qui  cheminent  avec  les  artères  de  même  nom  ;  3°  des  lymphatiques,  provenant  de 


Fig.  G'J3. 

Coupe  sagittale  du  ligament  large  (côté  droit, 
segment  interne  de  la  coupe). 

I,  ligament  large,  avec  :  1',  son  feuillet  aiilcriour  ; 
1",  son  feuillet  ])Ostérieur.  —  2,  aileron  supt-ricur  ou 
ni(5so-saIijiux.  — 3,  aileron  antérieur.  — 4,  aileron  poslé- 
rieur.  —  o,  trompe.  —  6,  lig-ament  rond.  —  7,  ovaire, 
av.ec  7',  sonliileet  ses  vaisseaux.  —  8,  vésicules  de  de 
Graaf.  —  9,  artère  utérine.  —  10,  veines  utérines.  — 
H,  tissu  cellulaire  du  bassin.  —  12,  uretère. 
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l'utériis,  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  ;  i"  l'uretère,  traversant  obliquement  la  base 
du  ligament  large  pour  gagner  le  bas-fonds  de  la  vessie  (voy.  Uretère)  ;  5°  enfin, 
une  formation  embryonnaire,  le  corps  de  Rosenmûller,  que  nous  décrirons  plus 
loin  (p.  848),  avec  quelques  formations  similaires. 

2°  Ligaments  ronds.  —  Les  ligaments  ronds  (fig.  69J,  9  et  694,  1)  s'étendent 
des  parties  antéro-latérales  de  l'utérus  à  la  région  prépubienne.  Aplatis  d'avant 
en  arrière  à  leur  origine,  ils  diminuent  de  hauteur  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
s'éloignent  de  l'utérus  et  prennent  peu  à  peu  la  forme  plus  ou  moins  cylindrique 
qui  leur  a  valu  leur  nom.  Leur  longueur  est  de  12-  à  14  centimètres;  leur  dia- 
mètre moyen,  de  3  ou  6  millimètres. 

A.  Trajet  et  rapports.  —  Ils  prennent  naissance  sur  la  partie  antérieure  et  laté- 
rale de  l'utérus,  un  peu  au-dessous  de  la  trompe.  Ils  se  portent  ensuite  oblique- 
ment en  avant  et  en  dehors  vers  8  7  4i! 
l'orifice  interne  du  canal  ingui- 
nal, s'engagent  dans  ce  canal,  le 
parcourent  dans  toute  son  éten- 
due et,  finalement,  se  terminent 
à  la  base  des  grandes  lèvres.  Ils 
occupent  donc  successivement  le 
bassin,  la  fosse  iliaque  interne, 
le  canal  inguinal  et  la  vulve.  De 
là,  leur  division  en  quatre  por- 
tions, pelvienne,  iliaque,  ingui- 
nale et  vulvaire. . 

a.  Portion  j^elvienne.  —  La 
portion  pelvienne  (fig.  694,  a), 
d'abord  aplatie  latéralement,  puis 
plus  ou  moins  cylindrique,  che- 
mine dans  l'épaisseur  du  ligament 
large.  Elle  s  applique  plus  spécia- 
lement contre  le  feuillet  anté- 
rieur de  ce  ligament,  qu'elle  sou- 
lève plus  ou  moins  en  formant 
une  sorte  de  repli  qui  nous  est 
déjà  connu,  VaUeron  antérieur. 
Le  ligament  rond  est  en  rapport 
à  ce  niveau,  en  avant  avec  la 
vessie,  en  arrière  avec  l'ovaire, 
en  bas  avec  le  tissu  cellulaire  de 
la  base  du  ligament  large. 

b.  Portion  iliaque.  —  La  portion  iliaque  (fig.  694,  b)  s'étend  du  détroit  supé- 
rieur à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  Elle  croise  successivement  et  sous  un 
angle  très  aigu  la  veine  iliaque  externe  et  l'artère  de  même  nom.  Au  moment  de 
s'engager  dans  le  canal  inguinal,  elle  décrit  une  courbe  dont  la  concavité,  dirigée 
en  bas  et  en  dedans,  embrasse  la  courbe  de  sens  contraire  que  forme  à  ce  niveau 
la  portion  initiale  de  l'artère  épigastrique. 

c.  Portion  inguinale.  —  La  portion  inguinale  (fig.  694,  c)  occupe  le  canal 
inguinal,  qui  lui  est  destiné.  Elle  abandonne  sur  son  pourtour  une  série  de  tout 


d 

Fig.  695. 

Le  ligament  rond  du  côté  droit,  vu  dVn  haut. 

1,  ligament  rond,  avec  ;  a,  sa  portion  pelvienne  ;  6,  sa  portion 
iliaque  ;  c,  sa  portion  inguinale  ;  rf,  sa  portion  vulvaire.  —  2,  utérus. 
—  3,  trompe,  érignée  en  haut  et  en  dehors.  —  4,  ovaire.  —  5,  ves- 
sie. —  6,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  7,  vaisseaux  ovariens.  — 
S,  psoas-iliaque.  —  9,  paroi  abdominale  antérieure,  avec  9',  péritoine 
pariétal.  —  10,  symphjse  pubienne.  —  U,  mont  de  Vénus.  — 
12,  cul-de-sac  vésico-utérin. 
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petits  tendons  qui  s'attachent,  d'autre  part,  aux  parois  antérieure,  inférieure  et 
postérieure  de  ce  canal  et  qui  ont  bien  certainement  pour  effet  de  fixer  le  ligament 
rond  dans  sa  position. 

d.  Porlion  vulvaire.  —  Enfin,  dans  sa  portion  vulvaire  (fig.  694,  d),  le  ligament 
rond,  à  peine  dégagé   du  canal  inguinal,  se  résout  en  de  nombreux  filaments 

conjonctifs,   cjui   divergent    aus- 
;  ^^^       ^    "  -  ^  sitôt  à  la  manière  d'un  éventail. 

De  ces  filaments,  sortes  de  ten- 
dons minuscules,  les  uns  se  ren- 
dent à  l'épine  du  pubis  ou  même 
à  la  face  antérieure  de  la  sym- 
physe (fig.  695,2).  Les  autres, 
5  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  se 
perdent  dans  la  couche  cellulo- 
r.  adipeuse  du  mont  de  Vénus  et 
des  2;randes  lèvres. 


B.  RÉSISTANCE.  —  Le  ligament 
rond,  malgré  son  faible  diamètre,, 
possède  une  résistance  considé- 
rable :  il  peut  supporter,  sans  se 
rompre,  des  poids  de  000  ou 
600  grammes.  Beurnieh,  dans  de 
nombreuses  expériences,  l'a  vu 
se  rompre  entre  600  et  900  gram- 
mes, mais  rarement  au-dessous 
de  600  grammes.  Au  moment  de 
la  rupture,  laquelle  se  produit 
ordinairement  au  voisinage  de 
l'orifice  externe  du  canal  ingui- 
nal, sa  longueur  s'était  accrue  de 
2  à  4  centimètres. 


Fig.  (39o.- 

Le  ligament  rond  à  sa  sortie  du  canal  inguinal 
(imilé  de  Waldeyer). 

Une  incision  parallèle  au  pli  de  l'aine  a  élé  pratiquée  le  long  de 
la  partie  interne  du  canal  inguinal.  Les  deux  lèvres  de  la  peau  onl 
éié  fortement  écartées. 

1,  canal  inguinal,  avec  l',  son  orifice  externe.  —  2,  ligament  rond. 
—  3,  tissu  cellulo-adipeux  du  mont  de  Vénus.  — 4,  veine  honteuse 
externe.  —  5,  autre  veine  passant  jiar  te  canal  inguinal.  —  6,  6', 
rameaux  nerveux  des  nerfs  abdomiiio- génitaux  et  génito-crural.  — 
7,  artèreset  veines sons-cutanécs  abdominales.  La  pelite  croix  (-i-^ 
placée  sur  le  ligament  rond  indique  le  niveau  où  se  trouve  l'épine  du 
pubis. 

C.  Fossette  inguinale  externe, 
CANAL  DE  NucK.  —  Daus  SOU  loug  trajet,  le  ligament  rond  est  accompagné  par  le 
péritoine  jusqu'à  l'oinfice  interne  du  canal  inguinal  seulement  :  là,  la  séreuse 
l'abandonne  pour  passer  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  formant  au-devant 
de  l'orifice  précité  une  petite  dépression  qui  constitue  \a.  fossette  inguinale  externe 
(voy.  Péritoine).  Chez  le  fœtus,  au  contraire,  du  quatrième  au  huitième  mois,  le 
péritoine  se  prolonge  sur  le  ligament  rond  jusqu'à  l'épine  du  pubis  :  il  forme 
ainsi  un  long  diverticulum,  qui  occupe  toute  l'étendue  du  canal  inguinal  et  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck.  Ce  canal,  entièrement  analogue  à 
celui  qui,  chez  l'homme,  descend  dans  les  bourses,  s'oblitère  peu  à  peu  à  partir 
du  sixième  ou  du  septième  mois  et  n'existe  ordinairement  plus  au  moment  de 
la  naissance.  La  persistance  du  canal  de  Nuck  n'est  pourtant  pas  très  rare  : 
Gruveilhier  nous  apprend  que,  pendant  son  séjour  comme  médecin  à  l'hospice  de 
la  Salpêtrière,  il  l'a  observé  a.ssez  souvent  chez  les  femiTies  les  plus  avancées  en 
ilge,  et  ZucKERKANDL,  sur  des  enfants  de  un  à  douze  ans,  l'a  rencontré  avec  une 
proportion  de  21  p.  100.  Ayant  examiné  à  ce  sujet  quatorze  femmes  âgées  de 
vingt  à  soixante  ans,  j'ai  constaté  sur  treize  d'entre  elles  la  disparition  complète 
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Fig.  139G. 

Coupe  transversale  du  ligament  rond   {cCAé  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  péritoine.  —  2,  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  —  3,  faisceaux  de 
Qbrcs  musculaires  lisses.  —  4,  faisceaux  de  fibres  musculaires  striées.  — 
'6.  ai'tère  du  ligament  rond.  —  0,  veines  du  ligament  rond.  —  7,  tissu 
cellulaire  interstitiel .  —  8,  8,  tissu  cellulaire  sous-jacenl  au  ligament,  rond. 


et  bilatérale  du  canal  de  Nuck.  Sur  une  seule,  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans, 
le  canal  persistait  à  droite  et  à  gauche,  avec  une  pointe  de  hernie  du  côté  droit. 

B.  Structure.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ligament  rond  se 
compose  essentiellement  de  fibres  musculaires  lisses,  cfui  se  confondent,  à  leur 
origine,  avec  celles  de  l'uté- 
rus. A  ces  fibres  lisses  viennent 
se  joindre,  dans  la  partie  anté- 
rieure du  ligament,  un  faisceau 
de  fibres  striées  (fig.  696,  4). 
Ce  faisceau,  homologue  du  cré- 
master,  prend  naissance  sur 
l'épine  pubienne  et  s'engage 
ensuite  dans  le  canal  inguinal, 
oii  il  est  renforcé,  dans  la  plu- 
part des  cas,  par  un  certain 
nombre  de  fibres  issues  du 
petit  oblique  et  du  transverse. 
Ainsi  constitué,  le  faisceau 
musculaire  strié  se  jette  sur  le 
ligament  rond  et  remonte  avec 
lui  du  coté  de  l'abdomen.  11  se 
termine  d'ordinaire  sur  la  por- 
tion iliacjue  ;  mais  il  s'arrête 
assez  fréc{uemment  sur  sa  por- 
tion inguinale,  comme  aussi,  dans  certains  cas,  on  le  voit  se  prolonger  sur  sa 
portion  pelvienne  et  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  l'utérus. 

E.  Vaisseaux  et  neufs.  —  Le  ligament  rond  est  accompagné  par  une  artère,  des 
veines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs.  —  V artère  (artère  du  ligament  rond) 
provient  de  l'épigastrique.  Elle  est  l'homologue  de  la  funiculaire  chez  l'homme. 
Très  grêle,  mais  constante,  elle  s'engage  avec  le  ligament  rond  dans  l'orifice  interne 
du  canal  inguinal,  parcourt  ce  canal  dans  toute  son  étendue  et  vient  se  terminer 
dans  la  grande  lèvre.  Au  moment  de  disparaître  dans  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal,  l'artère  du  ligament  rond  fournit  un  rameau  récurrent,  lequel  chemine 
d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  du  ligament  (fig.  696,  5)  et  remonte  ainsi 
jusqu'à  l'angle  de  l'utérus,  oii  il  s'anastomose  avec  l'utérine  et  Tovarienne.  Chemin 
faisant,  l'artère  du  ligament  rond  et  sa  branche  récurrente  abandonnent  de  nom- 
breuses collatérales,  qui  se  distribuent  aux  éléments  constitutifs  de  ce  ligament. 
—  Les  veines  (6),  issues  du  riche  plexus  péri-utérin,  cheminent,  les  unes  à  la 
surface  du  ligament  rond,  les  autres  dans  son  épaisseur.  Elles  s'anastomosent 
fréquemment  entre  elles  au  cours  de  leur  trajet  et  forment  "ainsi  un  véritable 
plexus.  Les  plus  volumineuses  sont  munies  de  valvules  et  ces  valvules  sont 
disposées  de  telle  sorte  que  le  bord  concave  regarde  en  avant,  ce  qui  nous  indique 
nettement  que  la  circulation  s'y  effectue  de  l'utérus  vers  la  paroi  abdominale. 
Les  veines  du  ligament  rond  n'ont  pas  toutes  la  même  terminaison  :  les  unes 
(veines  courtes)  se  jettent  dans  l'épigastrique  ou  dans  l'iliaque  externe  ;  les  autres 
(veines  longues)  s'engagent  dans  le  canal  inguinal,  le  parcourent  dans  toute  son 
étendue  et,  se  mêlant  aux  veines  de  la  paroi  abdominale  et  des  grandes  lèvres, 
viennent  s'ouvrir  avec  elles  dans  la  fémorale.  Assez  petites  chez  l'enfant  et  même 
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chez  l'adulte  dans  les  conditions  ordinaires,  les  veines  du  ligament  rond  se  déve- 
loppent graduellement  au  cours  de  la  grossesse  et  deviennent  ainsi,  pour  le  dégor- 
gement des  réseaux  utérins,  une  voie  suppléante,  qui  peut,  dans  certains  cas  oîi 
les  voies  ordinaires  sont  plus  ou  moins  obstruées,  acquérir  une  importance  consi- 
dérable. —  Les  lyjnphatiques  du  ligament  rond  aboutissent,  soit  aux  ganglions 
iliaques,  soit  aux  ganglions  de  laine.  — ^  Les  nerfs  proviennent  du  rameau  génital 
de  la  branche  génito-crurale. 

3°  Ligaments  utéro-sacrés.  —  Los  ligaments  utéro-sacrés  (fig.  697,  9j,  encore 
appelés  ligaments  poslérietirs  ou  replis  de  Douglas  s'étendent  de  la  partie  postéro- 

inférieure  de  l'utérus  à  la   paroi 
postérieure  du  bassin. 

A.  Trajet. —  Ils  prennent  nais- 
sance en  avant,  sur  la  face  posté- 
rieure du  col  un  peu  au-dessous 
(le  l'isthme.  De  là,  ils  se  portent 
en  arrière  et  en  haut,  contour- 
nent les  parties  latérales  du  rec- 
tum et  viennent  s'attacher,  sui- 
vant les  cas,  sur  la  troisième,  sur 
la  deuxième  ou  sur  la  première 
vertèbre  sacrée,  immédiatement 
en  dedans  de  l'articulation  sacro- 
iliaque,  (hi  les  voit  parfois  s'éle- 
ver jusqu'au  promontoire  et  même 
plus  haut  encore,  jusqu'à  la  cin- 
quième lombaire,  d'oii  le  nom  de 
ligamenls  utéro-lombaires  que 
leur  avait  donné  IIuguier.  D'au- 
tres fois  (et  ce  fait  m'a  paru  assez 
fréquent,  mais  non  constant),  il 
existe  au-dessus  et  en  dehors  du 
repli  utéro-sacré,  un  deuxième 
repli,  sur  lequel  V.allin  a  appelé 
l'attention  et  qui,  partant  de  la 
face  postérieure  de  l'utérus  à  8 
ou  10  millimètres  au-dessus  de  l'origine  du  repli  utérosacré,  se  porte  en  haut  et 
en  dehors  pour  venir  s'insérer  sur  le  côté  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Ce 
repli  utéro-lombaire  est  vraisemblablement  celui  décrit  par  IlrGuiEr.  et,  si  nous  le 
signalons  à  nouveau,  c'est  pour  indiquer  qu'il  peut  coexister,  sur  le  même  sujet, 
avec  le  repli  utéro-sacré.  Il  possède,  du  reste,  la  même  structure  que  ce  dernier. 

B.  Forme  et  r.\pports.  — Morphologiquement,  chaque  ligament  utéro-sacré  revêt 
l'aspect  d'un  repli  falciforme  avec  deux  faces  et  deux  bords. 

Des  deux  faces,  l'une,  supérieure,  se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  du 
ligament  large  ;  l'autre,  inférieure,  répond  à  la  partie  mo^'enne  du  rectum. 

Les  deux  bords  se  distinguent  en  interne  et  externe.  —  h'exlerne,  convexe, 
est  mal  délimité  :  à  son  niveau,  le  ligament  utéro-sacré  se  continue  avec  le 
ligament  large  et  avec  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt  les  parois  latérales  du 
bassin.  —  \^'interne,  libre   et  concave,  régulièrement  falciforme,  délimite  avec 
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Fig.  697. 
Les  replis  de  Douglas  chez  la  femme. 

1,  ulcrus,  éiigné  en  avant.  —  5,  gros  intestin  en  place.  —  3,  vais- 
seaux iliaques  externes.  —  4,  vaisseaux  iliaques  internes.  — 
'6,  vaisseaux  utéro-ovariens.  —  6,  artère  utérine.  —  7,  ovaire  et 
trompe.  —  S,  uretère.  —  9,  replis  utéro-sacrés  ou  replis  de  Douglas. 
—  10,  cul-de-sac  de  Douglas.  —  11,  artère  obturatrice.  —  12,  ar- 
tère vésico-vasinalc.  —  13,  vessie. 
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Fig.  098. 
Scl;cma  représcnlant,  sui"  une  coupo  fron- 
tale, les  trois  étages  de  la  pai'oi  latérale 
du  cavum  rJtro-utérin. 

1,  rccUim.  —  2,  vaisseaux  iliaques  cxl.ornes.  — 
3,  i-oplis  uk'ro-lonibaii-os.  —  4,  roplis  uléro-sacrés. 
—  5,  t'Iage  inférieur  ou  cul-de-sac  de  Douglas.  — 
G,  élago  niojeii.  —  7,  «^lagc  supL'rieur. 


celui  du  côté  opposé  une  ouverture  ovalaire  qui  embrasse  le  rectum  et  au-dessous 
de  laquelle  se  trouve  une  sorte  d'arrière-cavité,  profonde  de  4  ou  5  centimètres, 
le  cul-do-sac  de  Douglas  (fig.  697,  10).  Ce  cul-de-sac  descend  toujours  plus  bas 
cbez  le  fœtus  que  cliez  l'adulte.  Nous  savons  r  3         /j, 

déjà  qu'il  représente  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  abdominale. 

J'ai  dit  plus  liaut  que  des  replis  utéro- 
lombaires  peuvent  coexister,  sur  un  même 
sujet,  avec  des  replis  utéro-sacrés.  Dans  ce 
cas,  le  plan  incliné  qui  forme  la  paroi  externe 
du  cavum  rétro-utérin  est  en  réalité  consti- 
tué par  trois  étages,  c{ui  sont,  en  allant  de  bas 
en  liaut  (fig.  698)  :  1°  un  étage  inférieur, 
situé  au-dessous  du  repli  utéro-sacré  ;  il  n'est 
autre  que  le  cul-de-sac  de  Douglas;  1L°  un 
étage  moyen,  compris  entre  le  repli  utéro- 
sacré  et  le  repli  utéro-lombaire  ;  3°  un  étage 
supérieur,  enfin,  qui  s'étend  du  repli  utéro- 
lombaire  au  détroit  supérieur  du  bassin.  C'est 
dans  ce  dernier  étage  que  se  loge  l'ovaire. 

C.  Sti\ucïl"re.  —  Envisagés  au  point  de 
vue  de  leur  structure,  les  ligaments  utéro-sacrés  sont  formés,  comme  les  liga- 
ments larges,  par  deux  feuillets  périlonéaux  interceptant  entre  eux  des  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses.  - — En  avant,  ces  faisceaux  musculaires  se  continuent, 
en  partie  avec  ceux  de  l'utérus,  en  partie  avec  ceux  du  vagin.  Les  plus  internes 
s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côté  opposé.  —  En  arrière^ 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  en  passant  à.  côté  du  rectum,  se  terminent  sur 
ce  conduit.  Les  autres  vont  s'attacher  à  la  colonne  sacrée,  constituant  ainsi, 
pour  le  muscle  utérin,  une  insertion  squelettique  qui  rappelle  jusqu'à  un  cer- 
tain point  celle  que  les  fibres  antérieures  de  la  vessie  prennent  sur  les  pubis. 

D.  Vais-seaux  et  xeuf.^.  —  Tous  ces  faisceaux  musculaires  du  ligament  rond 
baignent  dans  une  atmosphère  celluleuse,  au  sein  de  laquelle  cheminent  de  nom- 
breux vaisseaux,  principalement  des  veines,  qui  sont  autant  de  traits  d'union 
entre  le  réseau  vasculaire  du  rectum  et  celui  de  l'utérus.  On  y  rencontre  encore 
un  certain  nombre  de  filets  nerveux,  provenant  du  plexus  hypogastrique. 

Voyez  au  sujet  de  Tappareil  ligamenteux;  de  l'utérus,  parmi  les  travaux  récents  :  Schlesinger. 
Anat.  und.  klin.  Untersuch.  ûber  extraperilon.  Exsd.  im  weibl.  Becken,  Wien.  med.  Jahrb., 
1878;  —  Le  Bec,  Coiitrib.  à  l'étude  des  lif/atnenls  larr/es,  Gaz,  heb.  des  Se.  méd.,  Paris,  1881;  — 
Lali.ement,  Anat.  et  pathol.  des  ligaments  larges,  Th.  Paris,  1881  ;  —  Fkeund,  Vas  Bindegewehe 
im  weibl.  Becken  u.  seine  patliol.  Verdnderungen,  etc..  Fmeund's  Gynàk.  Klinik,  I,  1885;  — 
IIORNUURGER,  i'eber  die  Beziehung  der  Starke  der  Ligamenta  rotunda  zur  Leistung  der  Uferus- 
inusculatar,  ibid.,  1885;  — Wieger,  Ueber  die  Enfsteliung  u.  Entwickelung  der  Bander  des  weibl. 
Genilalapparntes  beim  Menscken,  Arch.  f.  Anat.,  1885;  —  Beurnier,  Ligaments  ronds  de  l'utérus, 
Th.  Paris,  1886;  —  Ch.^rpy,  De  la  structure  des  ligaments  larges  et  de  leurs  abcès,  Lyon  méd., 
1886;  —  Heiken,  Anatom.  Untersuch.  liber  die  Muskulatur  der  breiten  Mutterbcinder,  Th.  de  Iviel, 
1890. 


m.   —    Direction 


S'il  est  en  sj^lanchnologie  une  c{uestion  controversée,   c'est  bien  certainement 
celle  qui  a  pour  objet  de  définir  la  position  normale  de  l'utérus.  On  a  écrit  sur  ce 
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sujet  de  volumineux  mémoires.  Les  observations  qui  servent  de  base  à  ces 
mémoires  sont  toujours  très  nombreuses,  recueillies  sur  des  sujets  de  tout  âge  et 
étudiées  avec  toute  la  compétence  désirable.  Mais  la  question  n'en  est  guère  plus 
avancée  pour  cela.  Le  désaccord  persiste  et  le  problème  est  toujours  là,  attendant 
sa  solution.  Cette  solution  comporte  la  réponse  aux  deux  questions  suivantes  : 
1°  quelle  est  la  direction  de  l'utérus  en  elle-même,  c'est-à-dire  indépendamment 
de  ses  rapports  avec  les  parois  de  l'excavation  pelvienne,  l'organe  étant  considéré 
à  l'état  d'isolement  ;  2^  cjuelle  est  la  direction  de  l'utérus  en  place  ou,  ce  qui 
revient  à  peu  près  au  même,  sa  direction  par  rapport  aux  parois  pelviennes,  par 
rapport  au  plan  horizontal. 

1°  Direction  de  l'utérus  en  elle-même,  l'organe  étant  considéré  à  l'état  d'isole- 
ment. —  Sur  la  première  question,  les  auteurs  s'accordent  généralement  à  admettre 
que  l'axe  du  corps  et  celui  du  col  ne  sont  pas  exactement  dans  la  même  direc- 
tion, mais  qu'ils  s'inclinent  très  légèrement  l'un  sur  l'autre,  de  façon  à  former 
par  leur  ensemble  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  regarde  la  symphyse 
pubienne  (fig.  699,16).  L'inclinaison  -i^éciproque  des  deux  axes  du  corps  et  du  col 
est  mesurée  par  l'angle  que  forment  ces  deux  axes  en  se  rencontrant.  Cet  angle, 
que  l'on  pourrait  appeler  angle  dincurvation  de  rutérus,  est  toujours  très  obtus, 
du  moins  à  l'état  normal  :  il  oscille  ordinairement  entre  140  etl7d°.  On  rencontre 
assez  fréquemment  des  angles  beaucoup  moins  ouverts,  des  angles  de  1!20  à  100°  ; 
mais  des  inflexions  aussi  prononcées  ne  me  paraissent  pas  normales  :  elles  sont 
forcées  ou  pathologiques.  Quoi  qu'il  en  soit  du  degré  d'ouverture  de  l'angle 
d'incurvation  de  l'utérus,  cet  angle  est  à  peu. près  constant  :  Boulaud  l'a  observé 
98  fois  sur  107  sujets,  et,  d'autre  part,  les  recherches  de  Panas  [Arcli.  de  méd.,  1869) 
et  de  Crédé  (Arch.  f.  Gynàkol.,  1870)  nous  apprennent  que  l'utérus  franchement 
rectiligne,  je  veux  dire  l'utérus  sans  courbure  antérieure,  ne  s'observerait  que 
dans  le  tiers  des  cas. 

2°  Direction  de  lutérus  par  rapport  à  l'excavation  pelvienne,  l'organe  étant  en 
place.  —  En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  la  direction  de  l'utérus  par 
rapport  à  l'excavation  pelvienne,  nous  nous  trouvons  en  présence  des  opinions  les 
plus  contradictoires. 

a.  Divergences  des  auteurs  sur  ce  point.  —  Les  uns,  avec  Cruyeilhier,  S.^ppey, 
Langer,  Bandl,  Kôlliker,  enseignent  que  l'axe  de  l'utérus  se  confond  avec  celui  de 
l'excavation.  D'autres  admettent  que  l'utérus,  fortement  incliné  en  avant,  presque 
horizontal,  repose  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  cette  opinion,  ardemment 
défendue  par  Schultze,  est  encore  acceptée  par  H[s  et  par  Waldeyer.  Enfin,  pour 
un  grand  nombre  d'anatomistes  et  de  gynécologistes,  parmi  lesquels  je  citerai 
Glaudius,  Ldsghka,  Braune  et  Rûdinger,  l'utérus,  au  lieu  de  s'incliner  en  avant 
comme  tout  à  l'heure,  se  renverserait  en  arrière  pour  s'appliquer  contre  le  rectum. 
Adoptant  une  opinion  mixte,  Tschaussow  conclut  de  nombreuses  recherches,  entre- 
prises sur  des  sujets  de  différents  âges,  que  l'utérus  est  incliné  en  avant  chez 
l'enfant  et  la  femme  nullipare,  incliné  en  arrière  chez  la  femme  multipare.  Comme 
on  le  voit,  le  désaccord  est  on  ne  peut  plus  complet. 

b.  Leurs  causes  :  extrême  mobilité  de  Vutérus.  —  De  pareilles  divergences  peu- 
vent-elles s'expliquer  parla  diversité  des  méthodes  employées,  par  les  conditions 
différentes  où  se  sont  placés  les  observateurs,  par  cette  part  individuelle  que  cha- 
cun, même  sans  le  vouloir,  apporte  dans  l'appréciation  d'un  fait  ?  Evidemment 
non.   La   position   d'un    organe  aussi  volumineux  que  l'utérus  est  facile  à  déter- 
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miner.  D'autre  part,  les  auteurs  cite's  plus  haut  sont  tous  des  professeurs  d'uni- 
versité', habitués  par  une  longue  pratique  aux  observations  scientifiques,  et  on  ne 
saurait  mettre  en  doute  l'exactitude  de  leurs  descriptions  :  toutes  les  dispositions 


Fig.  699. 

Coupe  vertico-mcdianc  de  la  partie  inférieure  du  bassin  chez  la  femme,  pour  montrer  les  rapports 
de  l'utérus  avec  le  vagin,  la  vessie  et  le  rectum. 


C 


C  ,    les  cinq   vertèbres   sacrées. 


A,    cinquième    vertèbre   lombaire.    —    B,    proraonloirc.    —    C  ,    C   , 
D,  coccyx.  —  E,  symphyse  pubienne.  —  F,  vessie. 

1,  ampoule  rectale.  —  2,  valvule  de  Houston.  —  3,  portion  anale  du  rectum,  avec  -3',  anus.  —  4,  sphincter  interne.  — 
5,  sphincter  externe.  —  6,  faisceaux  ischio-coccygiens  du  releveur  de  l'anus.  —  7,  portion  terminale  du  côlon 
pelvien  (première  portion  du  rectum  des  auteurs).  —  8,  coupe  de  l'anse  pelvienne  du  côlon.  —  9,  intestin  grêle.  — 
10,  veine  iliaque  primitive  gauche.  —  11,  espace  prévésical.  —  12,  plexus  veineux  de  Santorini,  avec  12',  veine  dorsale 
du   clitoris.  —  13,  ligament  suspenseur  du   clitoris.  —  14,  clitoris,  avec  14',  son  capuchon.    —   lo,  sa  racine    gauche. 

—  16,  corps  de  l'utérus,  avec  10',  son  col.  —  17,  vagin,  avec  17',  son  orifice.  —  18,  constricteur  de  la  vulve.  — 
19,  cloison  recto-vaginale,  avec  19',  faisceaux  rétro-vaginaux  du  releveur  de  l'anus.  —  20,  orifice  inférieur  de  l'uretère. 

—  21,  spliincter  vésical.  —  22,  sphincter  uréthral.  —  23,  urèthre,  avec  23',  méat  urinaire.  —  24,  vulve,  avec  : 
24',  petite  lèvre;  24'',  grande  lèvre.  —  2.5,  périnée.  —  20,  ouraque.  ^  27,  grand  épiploon.  —  ^8,  mésentère,  avec  ; 
28',  ganglions  mésentériques.  —  29,  méso-cùlon  ilio-pelvien.  —  30,  cul-de-sac  recto-vaginal,  avec  30',  une  anse 
intestinale  descendue  dans  ce  cul-de-sac.  —  31,  cul-de-sac  vésico-utérin.  —  32,  paroi  abdominale.  —  33,  mont 
de  Vénus. 

qu'ils  décrivent  et  qu'ils  nous  donnent  comme  représentant  l'état  normal,  ils  les 
ont  vues  et  bien  vues.  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  l'utérus  n'a  pas  une  situation 
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fixe,  qu'il  est  au  contraire  extrêmement  mobile,  qu'il  peut  être  vertical  ou 
horizontal  et,  entre  ces  deux  positions  extrêmes,  occuper  toutes  les  positions 
intermédiaires.  Cette  extrême  mobilité  de  Tutérus  est  bien  connue  des  gynëcolo- 
gistes  qui,  sur  le  même  sujet,  mais  à  des  moments  différents,  rencontrent  l'utérus 
dans  des  positions  également  différentes.  Elle  est  la  conséquence  de  la  laxité  de 
ses  ligaments  et  l'étude  que  nous  avons  faite  précédemment  de  cet  appareil  liga- 
menteux devait  nous  la  faire  prévoir.  Sans  doute,  le  col  est  assez  bien  fixé,  d'une 
part  par  ses  ligaments  postérieurs  ou  utéro-sacrés,  d'autre  part  par  les  connexions 
intimes  qui  le  rattachent  au  vagin  et  à  la  vessie  et,  par  leur  intermédiaire,  au 
plancher  pelvien.  31ais  il  n'en  est  pas  de  même  du  corps.  Celui-ci  ne  possède,  en 
fait  de  moyens  de  fixité,  que  les  ligaments  larges  et  les  ligaments  ronds.  Les  liga- 
ments larges,  étant  solidaires  l'un  de  l'autre,  peuvent  bien,  surtout  quand  ils 
n'ont  pas  été  distendus  par  la  grossesse,  empêcher  l'utérus  de  s'incliner  fortement 
à  droite  et  à  gauche  ;  mais  ils  sont  impuissants  à  le  retenir  lorscju'une  cause 
quelconque  tend  à  le  déplacer  dans  le  sens  du  plan  médian,  c'est-à-dire  à  l'incliner 
du  coté  de  la  vessie  ou  du  cùté  du  rectum.  Quant  aux  ligaments  ronds,  nous 
savons  qu'ils  sont  toujours  incomplètement  tendus  et  qu'ils  jouissent,  du  reste, 
dune  grande  extensibilité  :  de  l'aveu  de  tous,  ils  méritent  assez  mal  le  nom  qu'on 
leur  donne  et,  en  tout  cas,  ils  ne  sauraient  gêner  le  corps  utérin  dans  ses  dépla- 
cements antérieurs  ou  postérieurs.  Il  en  résulte  que  le  corps  de  l'utérus  est  pour 
ainsi  dire  en  équilibre  instable  et,  de  ce  fait,  obéit  à  toutes  les  sollicitations, 
quelque  légères  qu'elles  soient,  qui  le  poussent  en  avant  du  cùté  de  la  vessie  ou  en 
arrière  du  coté  du  rectum. 

c.  Conditions  mécaniques,  des  déplacements  de  l'utérus.  —  Or,  ces  sollicitations 
sont  pour  ainsi  dire  continuelles.  Elles  proviennent  de  la  vessie,  du  rectum  et  de 
la  masse  intestinale  : 

La  vessie,  en  passant  de  l'état  de  vacuité  à  l'état  de  distension,  repousse  en 
arrière  l'utérus,  qui  se  rapproche  peu  à  peu  de  la  verticale,  l'atteint  et  même  la 
dé^îasse.  Puis,  quand  le  réservoir  urinaire  revient  sur  lui-même  au  moment  de  la 
miction,  l'utérus  lui  aussi  revient  à  sa  position  initiale,  s'inclinant  d'autant  plus 
en  avant  que  la  vessie  se  réduit  davantage.  Le  corps  de  l'utérus  se  déplace  donc, 
sous  l'influence  des  changements  de  volume  de  la  vessie,  alternativement  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant  :  ces  déplacements  s'effectuent  suivant  un  arc 
de  cercle  qui  est  placé  dans  le  plan  médian  et  qui  peut  atteindre,  suivant  les  cas, 
de  60  à  70". 

Le  rectum,  distendu  par  les  matières  fécales,  peut  à  son  tour  refouler  l'utérus  en 
avant.  Mais  ce  déplacement,  d'origine  rectale,  est  à  la  fois  peu  prononcé  et 
momentané  :  peu  prononcé,  parce  que  les  changements  de  volume  que  subit 
l'ampoule  rectale  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  que  nous  présente  le  réservoir 
urinaire  ;  momentané,  parce  que  les  matières  fécales,  une  fois  descendues  dans  le 
rectum,  sont  bien  vite  expulsées  au  dehors  par  l'acte  de  la  défécation. 

Les  anses  intestinales,  anses  grêles  et  côlon  pelvien,  ont  dans  la  statique  de 
'utérus  une  importance  considérable,  sur  laquelle,  à  tort  selon  moi,  on  n'a  pas 
Suffisamment  insisté  :  sur  plusieurs  coupes  de  sujets  congelés,  où  l'utérus  était 
manifestement  déplacé,  j'ai  rencontré  sur  son  pourtour  des  anses  intestinales, 
remplies  ou  non  de  matières  fécales,  dont  la  situation  expliquait  nettement  le 
déplacement  précité.  Les  anses  intestinales,  eu  effet,  qui  pèsent  de  tout  leur  poids 
sur  les  viscères  contenus  dans  le  bassin,  peuvent,  en  comprimant  de  haut  en  bas  le 
fond  de  l'utérus,  modifier  plus  ou  moins  son  angle  de  courbure.  D'autre  part,  elles 
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s'insinuent  partout  oîi  elles  trouvent  un  espace  pour  les  recevoir  :  c'est  ainsi  que 
nous  les  voyons  descendre,  suivant  les  circonstances,  tantôt  dans  le  cul-de-sac 
ve'sico-utérin,  tantôt  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal.  Or,  il  est  à  peine  besoin  de 
faire  remarquer  que,  dans  le  premier  cas,  elles  refoulent  le  corps  de  l'utérus  en 
arrière,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  elles  l'inclinent  en  avant  du  côte'  de  la  vessie. 

d.  Modalités  diverses  du  déplacement  utérin.  —  Dans  ces  de'placements  passifs 
que  subit  l'ute'riis  sous  l'influence  des  organes  voisins,  trois  ordres  de  faits  peuvent 
se  produire,  constituant  ce  qu'on  appelle  des  versions,  des  flexions  et  des  torsions. 
—  Dans  les  versions,  l'utérus  bascule  autour  d'un  axe  horizontal  passant  entre  le 
corps  et  le  col  :  il  en  résulte,  naturellement,  que  les  deux  extrémités  de  l'organe  se 
portent  en  sens  inverse.  Suivant  que  le  corps  de  l'utérus  se  déplace  en  avant,  en 
arrière  ou  sur  les  cotés,  le  déplacement  prend  le  nom  (ïanléversion,  de  rétrover- 
sion et  de  latéroversion,  cette  dernière  se  subdivisant  naturellement  en  deux 
variétés,  la  latéroversion  droite  et  la  latéroversion  gauche.  —  Dans  les  flexions  par 
déplacement  du  corps,  celui-ci  s'incline  plus  ou  moins  sur  le  col  en  formant  un 
angle,  Vangle  de  flexion,  dont  l'ouverture  diminue  au  far  et  à  mesure  que  l'incli- 
naison augmente.  Ici  encore,  sui\^ant  l'orientation  de  l'angle. précité,  on  distingue 
les  quatre  variétés  suivantes  :  ïantéflexion,  la  rétroflexion,  la  latéroflexion  droite 
et  la  latéroflexion  gauche,  dénominations  suffisamment  expressives  jDar  elles- 
mêmes  pour  ne  pas  avoir  besoin  de  définition.  —  Enfin,  dans  les  torsions,  l'utérus 
subit  un  mouvement  de  spire  à  axe  vertical,  mouvement  de  spire  en  vertu  duquel 
ses  deux  extrémités  se  portent  en  sens  opposé.  Du  reste,  cette  torsion  peut  se  faire 
à  droite  ou  à  gauche,  créant  ainsi  deux  variétés  :  la  dextrotorsion  quand  la  face 
antérieure  de  l'utérus  regarde  à  droite  et  la  Isevotorsion  quand  elle  regarde  à 
gauche.  Les  torsions  de  l'utérus  existent  rarement  seules  :  elles  coïncident  le  plus 
souvent  avec  l'un  des  déplacements  précités,  principalement  avec  les  rétrover- 
sions. —  Aux  déplacements  que  nous  venons  d'indiquer,  il  convient  d'ajouter  une 
dernière  variété,  dans  l.aquelle  l'utérus  tout  entier,  le  col  comme  le  corps,  se  porte 
à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  J'en  ai  observé  tout  récemment  (jan- 
vier 1894)  un  exemple  très  net  sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans.  Je  pratiquai 
sur  ce  sujet,  après  l'avoir  congelé,  une  coupe  vertico-médiane  et  je  constatai,  à 
mon  grand  étonnement,  que  le  trait  de  scie,  quoique  passant  exactement  par  la 
symphj'se  pubienne,  n'avait  pas  intéressé  l'utérus  ;  celui-ci,  tout  entier,  se  trou- 
vait dans  le  segment  gauche  de  la  coupe.  Ce  fait  est  d'autant  plus  instructif,  dans 
l'espèce,  que  la  femme  chez  laquelle  je  lai  observé  était  vierge  encore,  malgré  ses 
quarante-cinq  ans,  et  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  une  grossesse  antérieure  le 
relâchement  considérable  que  présentait  chez  elle  le  ligament  large  du  côté  droit. 
D'autre  part,  l'excavation  pelvienne,  dans  sa  moitié  droite,  était  remplie  par  des 
anses  intestinales  et  c'est  vraisemblablement  ce  paquet  intestinal  qui,  en  descen- 
dant sur  la  droite  de  lutérus,  l'avait  refoulé  du  côté  opposé. 

e.  Ce  qu'on  doit  entendre  par  position  normale  de  l'utérus  :  indication  de  cette 
position.  —  L'utérus  étant  un  organe  en  équilibre  instable,  un  organe  dont  la 
direction  est  pour  ainsi  dire  à  la  merci  des  viscères  qui  le  surmontent  ou  qui 
l'entourent,  il  paraît  bien  difficile  d'indiquer  quelle  est  sa  position  normale,  c'est- 
à-dire  la  position  cpii  il  prend  de  lui-même  lorsque,  le  sujet  étant  debout,  le  rectum 
à  peu  près  vide  et  la  vessie  modérément  distendue,  la  masse  intestinale  n'exerce 
sur  lui  aucune  influence.  Le  fait  suivant,  que  j'ai  observé  il  y  a  déjà  dix  ans,  va 
nous  permettre  de  déterminer  cette  position  d'une  façon  aussi  satifaisante  qu'inat- 
tendue. 
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Fig.  700. 

Coupe  vortico-mûdiane  d'un  sujet  congelé  (femme 
do  vingt-quatre  ans)  ;  l'utérus,  fortement  repoussé 
en  arrière  par  des  anses  intestinales  remplies  de 
matières  fécales,  est  en  rétroversion. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  sacrum.  —  3,  rcclum.  —  4,  utérus. 

—  5,  vagin.  —  C,  vessie.  —  7,  7,  7,  anses   intestinales  remplies 
de  matières  fécales.  —  8,  8,  anses  intestinales  remplies  de  gaz. 

—  9,  côlon  pelvien.  —  10,  repli  de  Douglas. 

XX,    horizontale    passant    au-dessous    de    la    symphyse.      — 
î/y,  plan  du  détroit  supérieur 


Pendant  le  semestre  d'hiver  1890-1 89'J  Je  pratiquai  sur  le  cadavre  préalablement 
congelé  d'une  fille  vierge,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  une  coupe  verticale  et  médiane 

que  j'ai  fait  représenter  dans  la 
figure  700.  Comme  on  le  voit,  le 
corps  de  l'utérus  est  fortement  ren- 
versé en  arrière  et  il  serait  très  pro- 
bablement arrivé  au  contact  du  sa- 
crum si  le  côlon  pelvien,  distendu 
par  des  matières  stercorales,  n'était 
venu  s'interposer  entre  sa  face  pos- 
térieure et  le  rectum.  On  voit  aussi, 
qu'en  avant  de  l'utérus  et  directe- 
ment appliquées  contre  sa  paroi  an- 
térieure, se  trouvent  quatre  anses 
intestinales  remplies  de  matières 
fécales.  Ces  anses  grêles  remplissent 
le  cul-de-sac  vésico-utérin  qui,  de  ce 
fait,  est  représenté  par  un  angle 
dièdre  de  95°  d'ouverture.  Je  dois 
ajouter  que  le  sujet  avait  été  placé, 
pour  la  congélation,  dans  l'attitude 
verticale,  ce  qui  nous  autorise  à 
penser  que  la  situation  occupée 
par  les  viscères  abdomino-pelviens 
sur  notre  coupe  était  exactement  la  même  que  celle  qu'ils  présentaient  pendant  la 
vie.    Après   avoir  pris  le  "calque  de  la  coupe,  je  déposai  celle-ci,  toute  congelée 

encore,  dans  un  bassin  rectangu- 
laire à  fond  plat  rempli  d'alcool. 
Le  lendemain,  lorsque  je  voulus 
reprendre  la  pièce  pour  l'étudier  en 
détail,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de 
constater  que  l'utérus  avait  complè- 
tement changé  de  position  et  cela 
spontanément,  car  personne  n'avait 
touché  à  la  coupe  depuis  qu'elle 
avait  été  placée  dans  l'alcool.  Voici 
ce  qui  s'était  passé:  les  anses  intes- 
tinales remplies  de  matières  fécales 
qui  remplissaient  le  cul-de-sac  vé- 
sico-utérin, étant  devenues  Fibres 
après  la  décongélation,  étaient  re- 
montées à  la  surface  du  liquide. 
L'utérus,  à  son  tour,  débarrassé  du 
contact  de  ce  bloc  anormal  qui 
l'avait  refoulé  en  arrière,  s'était  in- 
cliné peu  à  peu  du  côté  de  la  vessie  et,  de  lui-même,  sans  aucune  intervention 
étrangère,  avait  pris  la  position  qui  est  représentée  dans  la  figure  700  bis  :  son 
grand  axe,  oblique  maintenant  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  était  sensible- 
ment parallèle  à  l'axe  de  l'excavation. 


Fig.  700  hJs. 

La  même,  après  décongélation  dans  un  bain  d'al- 
cool; les  intestins  étant  remontés  à  la  surface  du 
liquide  et  n'influençant  plus  l'utérus,  celui-ci  a 
pris  de  lui-même  sa  position  normale. 

(Môme  légende  que  pour  la  figure  précédente.) 
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Cette  position  nouvelle,  qu'a  prise  l'ute'ras  quand  il  n'a  plus  été  en  contact  avec 
les  anses  grêles  accumulées  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  est  bien  celle  qui 
répond  à  notre  définition  de  tout  à  l'heure  :  la  position  que  prend  de  lui-même 
Vutérus  lorsque  les  anses  intestinales  n'exercent  sur  lui  aucune  influence.  Je 
crois  donc  devoir  la  considérer  comme  représentant  la  position  normale  de 
l'organe. 

3°  Conclusions.  —  Je  formulerai  en  manière  de  conclusions,  les  trois  propo- 
sitions suivantes  : 

1°  L'axe  du  corps  et  l'axe  du  col  ne  sont  pas  situés  sur  la  même  ligne  droite, 
mais  s'inclinent  très  légèrement  l'un  sur  l'autre;  ils  se  continuent  réciproquement 
suivant  une  courbe  adoucie  qui,  dans  certains  cas  cependant,  peut  se  transformer 
en  un  angle  à  sommet  nettement  marqué  ; 

2°  L'axe  total  de  l'utérus  (axe  du  corps  et  axe  du  col  réunis)  est  une  ligne  con- 
tinue et  légèrement  arquée,  dont  la  concavité  regarde  la  face  antérieure  de 
l'organe;  le  corps  de  l'utérus  est  donc  un  peu  incliné  sur  le  col  :  ce  n'est  pas  une 
antéflexion  vraie,  mais,  pour  employer  l'expression  classique,  une  antécourbure  ; 

3°  Cet  axe,  quand  l'utérus  est  en  position  normale,  répond  à  l'axe  de  l'excavation  : 
sa  concavité  par  conséquent  regarde  la  symphj-se  pubienne,  tandis  que  le  fond  de 
l'utérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant  du  coté  de  l'ombilic. 

4°  Nous  devons  ajouter  que,  sur  la  plupart  des  sujets  adultes,  surtout  après  de 
nombreuses  grossesses,  l'utérus  s'incline  un  peu  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche, 
mais  de  préférence  du  côté  droit.  A  cette  déviation  latérale  {latéroversion  droite), 
s'ajoute  ordinairement  un  léger  mouvement  de  torsion  sur  l'axe,  en  vertu  duquel 
l'angle  supérieur  gauche  de  l'utérus  est  situé  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui 
qu'occupe  l'angle  supérieur  droit;  autrement  dit  la  face  antérieure  de  l'organe 
regarde  légèrement  à  droite,  la  face  postérieure  légèrement  à  gauche  [dextro- 
torsion).  Pour  expliquer  cette  disposition,  on  a  invoqué  la  présence  du  rectum  à 
gauche,  hypothèse  peu  conciliable  avec  ce  fait,  déjà  énoncé  dans  le  livre  précédent 
(p.  214),  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'origine  du  rectum  est  à  droite  et 
non  à  gauche.  Il  me  paraît  plus  rationnel  de  la  rattacher  à  l'influence  du  côlon 
pelvien  qui,  comme  on  le  sait,  se  porte  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière, 
direction  qui  répond  exactement  aux  déviations  précitées  du  corps  de  l'utérus. 


§    IV.    —    COXFORMATION    EXTERIEURE    ET    RAPPORTS 

L'utérus  présente  avec  le  bassin  et  son  contenu  des  rapports  importants.  Nous 
les  examinerons  successivement  pour  chacun  de  ses  deux  segments,  le  corps  et 
le  col  : 

1°  Corps.  —  Le  corps  de  l'utérus,  de  forme  triangulaire,  nous  présente  à  étudier 
deux  faces,  deux  bords  latéraux  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
antérieure,  légèrement  convexe,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le 
péritoine,  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  uni.  Elle  répond  à  la  vessie,  dont  elle 
est  séparée  par  un  cul-de-sac  du  péritoine,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  (fig.  699,  31). 
Les  deux  organes  sont  immédiatement  contigus  lorsque  la  vessie  est  à  l'état  de 
réplétion.  Entre  les  deux  s'interpose  habituellement,  quand  la  vessie  est  vide,  un 
paquet  plus  ou  moins  volumineux  d'anses  intestinales  descendues  dans  le  cul-de- 


830 


APPAREIL   URO-GENITAL 


sac  précité  (fig.  700,  7).  — La  face  postérieure  est  plus  convexe  que  l'ante'rieure. 
Mais,  comme  cette  dernière,  elle  est  régulièrement  lisse  et  recouverte  par  le  péri- 
toine dans  toute  son  étendue.  Une  crête  mousse,  disposée  sur  la  ligne  médiane,  la 


L"ulri'us  d'une  l'eaimo  vierge,  vu  par 
sa  l'ace  antérieure. 


Fig.  702. 

L'ulérus  cfune  femme  multipare,  vu  par 
sa  face  antérieure. 


I,  cor|is  de  l'ulérus,  recouvert  par  le  péritoine.  —  -2,  partie  cxlra-vaginale  du  col.  —  3,  isthme.  —  4,  bords  de 
l'ulérus.  —  o,  partie  intra-vaginale  du  col  ou  museau  de  tanche,  avec  5',  son  orifice  externe.  —  6,  paroi  postérieure 
du  vagin.  —  7,  7,  trompes  utérines.    —  S,  S,  ligaments  ronds. 

partage  en  deux  moitiés  latérales,  qui  s'inclinent  légèrement,  l'une  à  droite,  l'autre 
à  gauche,  pour  rejoindre  les  bords  de  l'organe.  L'utérus,  par  sa  face  postérieure, 
est  en  rapport  avec  le  rectum,  dont  il  est  séparé  par  un  nouveau  cul-de-sac  du 
péritoine,  le  cul-de-sac  recto-vaginal.  Ce  cul-de-sac  est  ordinairement  vide  et. 
dans  ce  cas,  Tutérus  et  le  rectum  sont  directement  appliqués  l'un  contre  l'autre. 
Mais  ce  n'est  pas  là,  en  dépit  des  assertions  contraires  de  certains  auteurs,  une 
disposition  constante  :  sur  bien  des  sujets,  en  effet,  surtout  quand  la  vessie  est 
vide  ou  modérément  distendue,  les  anses  intestinales  viennent  se  placer  dans  leur 
intervalle.  J'y  ai  rencontré  dans  bien  des  cas  le  colon  pelvien  (fig.  700,  9). 

b.  Bords.  —  Les  bords  latéraux,  légèrement  concaves  de  haut  en  bas,  convexes 
d'avant  en  arrière,  répondent  à  l'insertion  interne  des  ligaments  larges.  Ils  sont 
longés,  dans  toute  leur  étendue,  par  l'artère  utérine  et  les  riches  plexus  veineux 
qui  accompagnent  cette  artère. 

c.  Exlrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  corps  de  l'utérus  se  distinguent  en 
supérieure  et  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  se  confond  avec  le  col  au  niveau 
de  l'isthme.  —  Uextrémité  supérieure,  plus  connue  sous  le  nom  de  fond  de 
Vutérus  {bord  supérieur  de  quelques  auteurs),  représente  la  partie  la  plus  large 
de  l'organe.  En  se  continuant  sur  les  côtés  avec  les  bords  latéraux,  elle  forme 
deux  angles,  les  angles  de  l'utérus,  sur  lesquels  prennent  naissance  les  trompes. 
Sa  direction  varie  beaucoup  suivant  les  âges  :  légèrement  concave  chez  le  fœtus 
et  chez  l'enfant,  elle  est  rectiligne  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  fortement  con- 
vexe chez  la  multipare  :  elle  s'élève,  chez  cette  dernière,  à  10  ou  15  millimètres- 
au-dessus  de  la  ligne  d'insertion  des  trompes.  Le  fond  de  l'utérus,  en  dehors- 
de  la  gestation,  est  ordinairement  situé  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du  plan 
passant  par  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Par  contre,  une  horizontale,  menée  par 
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lY^xtrémite  supérieure  de  la  symphyse,  rencontre  toujours  l'utérus  et  le  rencontre 
même  très  bas,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  ou  même  plus  bas  encore  au  voisinage 
de  son  extrémité  fnférieure.  Le  fond  de  l'utérus  est  revêtu  par  le  péritoine  dans 
toute  son  étendue.  Il  est  en  raj^port  avec  la  masse  intestinale  qui  repose  sur  lui. 


2'  Col.  —  Le  col  de  l'utérus  revêt  la  forme  d'un  cylindre  légèrement  renflé  à  sa 
partie  moyenne  :  Courty  le  comparait  à  un  barillet  rétréci  dans  le  haut  et  effilé 
surtout  dans  le  bas.  L'insertion  du  vagin,  qui  se  fait  sur  son  pourtour  à  l'union 
de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  son  tiers  inférieur,  nous  permet  de  le  diviser  en 
trois  segments  (tig.  703)  :  un  segment  supérieur  ou  extra-vaginal  (cl)  ;  un  segment 
moyen  ou  vaginal  [b)  ;  un  segment  inférieur  ou  intra-vaginal  [c). 

a.  Segment  exlra-vaginal.  —  L"  segment  extra-vaginal  ou  sus-vaginal  mesure 
de  IS  à  20  millimètres  de  longueur.  Il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  vessie,  à 
laquelle  il  est  uni  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  :  en  arrière,  avec  le 
rectum,  dont  il  est  séparé  par  le  cul-de-sac  recto-vaginal  ;  sur  les  cotés,  avec  le 
bord  interne  des  ligaments  larges  et  les  plexus  utérins. 

b.  Segment  vaginal.  —  Le  segment  vaginal  correspond  à  l'insertion  supérieure 
du  vagin.  Cette  insertion  se  fait  sur  tout  le  pourtour  du  col,  mais  suivant  un  plan 
qui  est  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  aA^ant  (fig.  703,  b)  :  autre- 
ment dit,  le  vagin  remonte  sur  la  face  postérieure  du 
col  beaucoup  plus  haut  que  sur  sa  face  antérieure. 
L'union  du  col  et  du  vagin  répond  à  une  zone  qui  me- 
sure de  6  à  8  millimètres  de  hauteur,  quelquefois  plus. 
A  son  niveau,  la  couche  musculeusc  du  vagin  se  conti- 
nue avec  celle  de  l'utérus  :  les  connexions  entre  les 
deux  organes  sont,  par  conséquent,  intimes. 

c.  Segment  intra-vaginal.  —  Le  segment  intra-vagi- 
nal constitue  ce  qu'on  appelle  le  museau  de  tanche  (os 
tincse)  :  c'est  lui  qu'on  aperçoit  dans  le  fond  du  spé- 
culum. Il  a  la  forme  d'un  cône,  dont  le  sommet,  dirigé 
en  bas,  serait  tronqué  et  arrondi.  Sa  longueur  est  de 
8  à  12  millimètres  ;  sa  largeur  et  son  épaisseur,  sensi- 
blement égales,  mesurent  chacune  2  centimètres  à 
2  centimètres  et  demi.  —  Le  museau  de  tanche  est  cir- 
conscrit au  niveau  de  sa  base  par  un  cul-de-sac  circu- 
laire, beaucoup  plus  profond  en  arrière  qu'en  avant, 
dont  les  différentes  portions  constituent  les  culs-de-sac 
antérieur,  postérieur  et  latéraux  du  vagin  (voy.  Vagin). 
—  Son  sommet  est  percé  d'un  orifice,  ordinairement 
arrondi,  plus  rarement  en  forme  de  fente  transversale, 
qui  nous  conduit  dans  la  cavité  utérine  :  (f'est  V orifice 
inférieur  du  col.  Cet  orifice,  dont  le  diamètre  est  de 

4  à  6  millimètres,  divise  le  col  en  deux  moitiés  ou  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure  :  la  lèvre  antérieure  est  à  la  fois  plus  épaisse  et  plus  proéminente  que 
la  postérieure  ;  par  contre,  elle  est  beaucoup  plus  courte,  le  vagin  sélevant  moins 
haut  en  avant  qu'en  arrière.  —  Enfin,  le  museau  de  tanche  nous  présente,  dans 
les  conditions  physiologiques,  une  surface  régulière,  une  coloration  blanc  rosé  et 
une  consistance  ferme,  qui  donne  au  doigt  qui  l'explore  une  sensation  analogue 
à  celle  c[ue  produit  le  lobule  du  nez  (A.  Dl-bois). 


L"in.sertion  supérieure  du  va- 
gin et  les  trois  segments 
du  col  [schématique). 

(La  coupe  du  vagin  est  ombrée  eu 
rouge.) 

1,  vagin,  avec  :  2,  sa  paroi  anlé- 
rioure;  3,  sa  paroi  postérieure;  4,  sa 
muqueuse.  —  o,  corps  de  l'utérus.  — 
6,  col  de  l'utérus,  avec  :  a,  sa  portion 
extra-vaginale  ;  b,  sa  portion  vagi- 
nale ;  c,  sa  portion  intra-vaginale  ou 
museau  de  tanche.  —  7,  cul-de-sac 
antérieur.  —  S,  cul-de-sac  posté- 
rieur. 

.».r,  limite  respective  du  corps  cl 
du  col  de  l'utérus. 
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Le  museau  de  tanche,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  est  celui  de  la  femme 
vierge  (fig.  704,  A).  Les  rapports  sexuels  le  modifient  peu.  Nous  devons  cependant 
signaler,  comme  conséquence  du  coït  et  surtout  du  coït  répété,  une  diminution 
dans  sa  consistance,  une  coloration  grisâtre  se  substituant  peu  à  peu  à  sa  coloration 
rosée  et,  avant  tout,  un  aplatissement  de  son  sommet,  d'où  il  résulte  que  la  portion 
intra-vaginale  du  col,  de  conique  qu'elle  était,  revêt  maintenant  une  forme  plus 
ou  moins  cylindrique. 

Mais  c'est  surtout  la  grossesse  qui  imprime  à  la  configuration  extérieure  du  col 
des  modifications  profondes.  Chez  la  multipare,  en  effet  (fig.  704,  C),   le  museau 


Fig.  704. 

Le  museau  de  tanche  et  son  orifice,  vus  de  face  :  A,  chez  la  femme  vierge;  B,  chez  la  primipare 

C,  chez  la  multipare. 

de  tanche  a  beaucoup  perdu  de  cette  consistance  ferme  qui  le  caractérise  chez  la 
femme  vierge  ;  en  même  temps,  sa  surface  est  moins  régulière  et  sa  proéminence 
dans  le  vagin  moins  considérable.  Ses  deux  diamètres  transverse  et  antéro-posté- 
rieur  se  sont  accrus,  et  il  convient  de  faire  remarquer  que  le  premier  l'emporte 
toujours  sur  le  second,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière 
De  son  côté,  l'orifice  qui  occupe  son  sommet  s'est  considérablement  agrandi.  Puis, 
au  lieu  d'être  circulaire,  il  revêt  la  forme  d'une  fente  transversale  mesurant  de  10 
15  millimètres  de  largeur  :  c'est  maintenant  que  les  parties  qui  le  circonscrivent, 
en  avant  et  eii  arrière,  méritent  véritablement  le  nom  de  lèvres.  Enfin,  le  pourtour 
de  cet  orifice,  inégal  et  plus  ou  moins  déchiqueté,  présente  à  ses  deux  extrémités, 
mais  principalement  à  son  extrémité  gauche,  un  certain  nombre  de  sillons  cica- 
trijciels,  restes  des  déchirures  qui  se  sont  produites  au  moment  de  l'accouchement. 
Tous  ces  caractères  s'exagèrent  au  fur  et  à  mesure  que  les  grossesses  se  multi- 
plient, notamment  la  diminution  de  la  saillie  du  col  et  l'élargissement  de  son  ori- 
fice. Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  huit  ou  dix  enfants,  le 
col  entièrement  effacé,  et  le  conduit  vaginal  se  continuer  directement  avec  la  cavité 
de  l'utérus  sans  autre  ligne  de  démarcation  qu'un  simple  bourrelet,  lequel  peut 
disparaître  à  son  tour  d'une  façon  complète  :  le  vagin  se  termine  alors  à  sa  partie 
supérieure  par  une  dépression  hémisphérique,  par  une  sorte  de  coupole  présen- 
tant à  son  centre  l'orifice  inférieur  de  l'utérus. 


§  V.  —  Conformation  intérieure,  cavité  de  l'utérus 

L'utérus  est  creusé  d'une  cavité  centrale,  aplatie  d'avant  en  arrière,  excessive- 
ment étroite,  virtuelle  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  grossesse,  qui  se  continue 
en  haut  avec  les  trompes  et  qui  s'ouvre  en  bas  dans  le  vagin.  Nous  l'examinerons 
successivement  sur  le  corps  et  sur  le  col. 

1°  Cavité  du  corps.  —  La  cavité  du  corps  (fig.  705  et  706),  de  forme  triangulaire 
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comme  le  corps  de  l'utérus  lui-même,   nous  présente  à  étudier  deux  faces,  trois 
bords  et  trois  angles  : 

a.  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure.   Elles 
sont  planes,  régulièrement  lisses,  immédiatement  appliquées  l'une  contre  l'autre. 

X 


11 

Fig.  705.  Fig.  70G. 

Coupe    l'ronlalo     de    rutôrus    d'une    renimc  Coupe  IVontale  de  FuLci'us  d'une  femme  mul- 

nullipare  (segment  postt3riour  de  la  coupe).  lipare  (segment  postûncur  de  la  coupe). 

I,  fond  de  l'utérus.  —  i!,  parois  laléralcs  du  corps.  —  3,  col.  —  4,  isUinic.  —  5,  cavilô  du  corps,  avec  :  5',  ses 
bords  latéraux  ;  6,  ses  angles  supérieurs,  se  continuant,  par  l'osliuni  utcrinum,  avec  l'extrémité  interne  des  trompes  de 
Fh11opc{6').  —  7,  arbre  de  vie,  dont  l'axe  est  légèrement  incliné  en  liant  et  à  gauclie.  —  S,  orifice  interne  du  col.  — 
'.'.  son  orifice  externe.  —  10,  10',  culs-dc-sac  latéraux  du  vagin.  —  11,  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 

Elles  nous  présentent  parfois  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  raplié  plus  ou 
moins  accentué,  qui  rappelle  le  développement  de  l'utérus  aux.  dépens  de 
deux  moites  latérales  et  symétriques. 

b.  Bords.  —  Des  trois  bords,  l'un  est  supérieur,  les  deux  autres  latéraux.  Chez 
la  jeune  fille  vierge  ou  même  chez  la  femme  nuUipare,  ces  bords  sont  curvilignes, 
leur  convexité  se  dirigeant  du  côté  de  la  cavité.  Chez  la  femme  qui  a  eu  des 
enfants,  ils  sont  plutôt  rectilignes  et  quelquefois  même  légèrement  concaves  en 
dedans. 

c.  Angles.  —  Les  trois  angles  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférieur.  Chacun 
d'eux  est  marqué  par  un  orifice.  —  Les  orifices  supérieurs  (6,  6)  que  l'on  distingue 
en  droit  et  gauche,  répondent  à  l'abouchement  des  trompes  dans  la  cavité  utérine. 
Ces  orifices,  toujours  fort  étroits  (voy.  Trompes),  sont  précédés,  du  côté  de  l'utérus, 
par  une  sorte  d'entonnoir,  moins  large  chez  la  nullipare  que  chez  la  multipare, 
qui  résulte  de  la  convergence  réciproque  des  deux  bords  correspondants.  A  leur 
niveau,  se  voient  de  petits  replis  muqueux  qui  prolongent  ceux  des  trompes  :  ces 
plis,  en  rétrécissant  l'orifice  ou  en  s'appliquant  contre  lui,  peuvent  vraisemblable- 
ment faire  obstacle  au  passage  des  liquides  de  l'utérus  dans  la  trompe.  Mais  dans 
aucun  cas,  contrairement  aux  assertions  de  de  Ga.v.\i'  et  de  Whautox,  ils  n'acquièrent 
la  signification  de  véritables  valvules.  —  U orifice  inférieur  de  la  cavité  du 
corps  (9),  plus  large  que  les  précédents,  nous  conduit  dans  la  cavité  du  col.  Nous 
y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

2"  Cavité  du  coL  —  La  cavité  du  col  ou  cavité  cervicale  (lîg.   705  et  706)  est 

ANArOXllE    HUMALNE.   —  T.   IV,   4"=  ÉDIT.  lOo 
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fiisifornie,   c'est-à-dire  renflée  à  sa  partie  moyenne  et  rétrécie  à  ses  deux  extré- 
mités. On  lai  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux  orifices  : 

a.  Faces.  —  Les  deux  faces,  comme  celles  de  la  cavité  du  corps,  sont  planes  et 
appliquées  l'une  contre  l'autre.  Chacune  d'elles  nous  présente  en  son  milieu  une 
saillie  longitudinale,  sur  laquelle  s'implantent  latéralement,  à  droite  et  à  gauche,  des 
saillies  secondaires  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 
—  Ces  saillies,  disons-le  par  anticipation,  sont  déterminées  par  des  faisceaux 
musculaires  de  même  direction,  qui  se  trouvent  situés  au-dessous  d'elles  et  qui,  à 
leur  niveau,  soulèvent  la  muqueuse.  Leur  ensemble,  qui  rappelle  plus  ou  moins 
les  nervures  d'une  feuille  à  axe  médian  (7j,  constitue  ce  que  les  anciens  anatomistes 
ont  désigné  sous  le  nom  d'arbre  de  vie,  dénomination  qui  est  encore  employée 
de  nos  jours.  —  Il  existe   deux  arbres  de  vie,  l'un  sur  la  paroi  antérieure,  l'autre 

sur  la  paroi  postérieure.  L'un 


et  l'autre  sont  plus  dévelop- 
pés chez  la  nouveau-née  que 
chez  la  femme  adulte  :  chez  la 
première,  en  effet,  les  saillies 
principales  se  prolongent  en 
basjuscju'à  l'orifice  externe  du 
col,  tandis  que  chez  la  femme 
adulte  elles  s'arrêtent  d'ordi- 
naire à  6  ou  7  millimètres  au- 
dessus  de  cet  orifice.  — -  Sui- 
vant la  remarque  fort  juste  de 
GuYOx,  les  deux  saillies  longi- 
tudinales des  arbres  de  vie 
n'occupent  pas  exactement  la 
ligne  médiane,  mais  se  dévient 
légèrement  en  dehors  et  en 
sens  opposé  :  l'antérieure  s'in- 
cline à  droite,  tandis  que  la 
postérieure  se  renverse  à  gau- 
che. Il  résulte  d'une  pareille 
disposition  que  les  deux  sail- 
lies, au  lieu  de  se  superposer, 
se  juxtaposent,  celle  de  la 
paroi  antérieure  étant  placée 
à  droite  de  celle  de  la  paroi 
postérieure.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  pour  les  sail- 
lies transversales  :  chacune 
d'elles  répond,  sur  la  paroi 
opposée,  non  pas  à  une  saillie, 
mais  à  un  sillon  déterminé 
par  deux  saillies  voisines. 
Comme  on  le  voit,  les  deux  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  cavité  du  col,  en 
s'appliquant  l'une  contre  l'autre,  s'engrènent  réciproquement. 

b.  Bords.  —  Les  deux  bords  de  la  cavité  du  col,   régulièrement  courbes,  se 
regardent  par  leur  concavité.  Le  long  de  ces  bords,  les  saillies  secondaires   des 


Fig.  717. 

Coupes  transversales  de  rutérus,  passant  :  A,  par  la  partie 
supérieure  du  corps,  au  niveau  de  l'abouchement  des 
trompes;  B,  par  la  partie  moj'enne  du  corps;  C,  par  la 
partie  moyenne  du  col  (femme  de  tronte-sept  ans,  mul- 
tipare, grandeur  nature). 

Les  segments  de  l'utérus,  rcprfsenlés  dans  les  figures  A,  B,  C,  sont 
vus  de  haut  en  bas,  la  face  antérieure  do  l'organe  dirigée  en  avant 
(parlio  inférieure  de  la  figure),  la  face  postérieure  en  arrière  ((larlie 
supérieure  de  la  figure). 
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arbres  de  vie  arrivent  au  contact  de  celles  du  côté  opposé  et  nous  ferons  remarquer, 
à  ce  sujet,  que  celles  de  la  paroi  antérieure  ne  se  continuent  pas  avec  celles  de  la 
paroi  postérieure,  mais  s'entrecroisent  avec  ces  dernières  et  vice  versa. 

c.  Orifice.  — Les  deux  orifices  de  la  cavité  du  col  se  distinguent  en  supérieur  ou 
interne  et  inférieur  ou  externe.  —  \Jorifice  interne  (8)  répond  à  l'isthme  de  l'uté- 
rus. Il  mesure  5  ou  6  millimètres  de  hauteur,  sur  4  ou  5  millimètres  de  diamètre. 
Ce  n'est  donc  pas  un  simple  trou,  mais  plutôt  un  canal  rétréci,  autrement  dit  une 
sorte  de  détroit  jeté  entre  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col.  Les  saillies  longitu- 
dinales de  l'arbre  de  vie  se  prolongent  jusqu'à  son  extrémité  supérieure  et  con- 
tribuent naturellement  à  diminuer  encore  son  calibre.  Cependant,  sur.  un  utérus 
parfaitement  sain,  il  se  laisse  facilement  franchir  par  une  sonde  de  3  ou  4  milli- 
mètres de  diamètre  (Baxdl).  Après  la  ménopause,  et  probablement  parce  qu'il  n'est 
plus  traversé  alors  par  le  flux  menstruel,  rorifice  interne  du  col  se  rétrécit  gra- 
duellement et  parfois  même  s'oblitère  d'une  façon  complète.  Cette  oblitération, 
déjà  signalée  par  Mayer,  en  1826,  a  été  étudiée  à  une  époque  plus  récente  par  le 
professeur  Guïo.n  {Elude  sur  les  cavités  de  l'utérus  à  Vélat  de  vacuité,  Th.  de 
Paris,  1838),  qui  l'a  rencontrée  treize  fois  sur  vingt  femmes,  âgées  de  cinquante- 
cinq  à  soixante-dix  ans,  soit  une  proportion  de  65  p.  100.  Ce  chiffre  est  vrai- 
semblablement trop  élevé.  Sappey,  sur  douze  femmes,  âgées  de  soixante  à  soixante- 
quinze  ans,  n'en  a  rencontré  que  deux,  sur  lesquelles  l'orifice  du  col  était  entiè- 
rement oblitéré.  —  Voriflce  externe  (9)  a  été  décrit  plus  haut,  à  propos  de  la 
portion  intra-vaginale  du  col  (voy.  p.  831). 

3°  Dimensions  de  la  cavité  utérine.  —  Les  dimensions  de  la  cavité  utérine  nous 
sont  assez  bien  indiquées  par  les  trois  données  suivantes  :  le  diamètre  vertical,  le 
diamètre  transversal  et  la  capacité. 

a.  Diamètre  vertical.  —  Le  diamètre  vertical  de  la  cavité  utérine  est,  en 
moyenne,  de  oO  à  o3  millimètres  chez  la  femme  nullipare.  Il  n'est  que  de  45  à 
50  millimètres  chez  la  jeune  lîlle  vierge  et  atteint,  chez  la  multipare,  de  55  à 
65  millimètres.  —  La  longueur  respective  de  la  cavité  du  col.  et  de  celle  du  corps 
varie  dans  les  mêmes  conditions  que  la  longueur  respective  du  col  et  du  corps 
prise  à  la  surface  extérieure  de  l'organe.  Chez  la  vierge,  la  longueur  de  la  cavité 
cervicale  dépasse  celle  de  la  cavité  du  corps  de  3  ou  4  millimètres.  Chez  la  nulli- 
pare, les  deux  cavités  ont  à  peu  près  la  même  longueur  et,  s'il  existe  une  différence, 
cette  différence  est  toujours  légère  et  en  faveur  de  la  cavité  du  corps.  Enfin,  chez 
la  multipare,  la  cavité  du  corps,  considérablement  agrandie  au  détriment  de  celle 
du  col,  l'emporte  sur  cette  dernière  de  4  ou  5  millimètres.  —  En  chiffres  ronds, 
la  cavité  du  col  mesure  en  hauteur  28  millimètres  chez  la  vierge,  25  millimètres 
chez  la  nullipare  et  22  millimètres  chez  la  multipare,  ce  qui  nous  donne  pour  la 
cavité  du  corps  :  22  à  26  millimètres  chez  la  jeune  fille  vierge,  25  à  27  millimètres 
chez  la  femme  nullipare,  30  à  40  millimètres  chez  la  multipare. 

b.  Diamètre  transversal.  —  Le  diamètre  transversal  de  la  cavité  de  l'utérus, 
pris  au  niveau  de  la  base,  est  à  peu  près  la  moitié  du  diamètre  vertical.  Guyon, 
qui  a  mesuré  ce  diamètre  sur  dix-sept  femmes,  dont  trois  vierges,  trois  nullipares 
et  onze  multipares,  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  :  pour  la  vierge  et  pour  la  nul- 
lipare, de  20  à  24  millimètres  ;  pour  la  multipare,  de  30  à  33  millimètres. 

c.  Capacité.  —  La  capacité  de  l'utérus,  en  dehors  de  la  gestation,  est  environ 
de  3  ou  4  centimètres  cubes  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  de  5  ou  6  centimètres 
cubes  chez  la  multipare. 
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L'épaisseur  do  la  paroi  utérine  étant  en  moyenne  de  10  millimètres,  il  est  toujours  possible, 
grâce  à  un  procédé  que  nous  devons  à  Richet,  de  déterminer  sur  le  vivant  les  diamètres  exté- 
rieurs do  l'utérus.  Pour  cela,  on  devra,  tout  d'abord,  mesurer  à  l'aide  du  cathéter  gradué  la  lon- 
gueur de  la  cavité  utérine  :  soit  x  cette  longueur.  —  Pour  déterminer  le  diamètre  vertical  exté- 
rieur de  Futérus  (Dv).  il  sulfira  alors  d'ajouter  à  la  valeur  de  x  l'épaisseur  de  la  paroi,  soit  10  mil- 
limètres (f>v=:.r-|- 10  millimètres).  —  D'autre  part,  la  largeur  de  la  cavité  utérine  étant  la  moitié 

de  sa  longueur,  on  aura  cette  largeur  en  divisant  la  longueur  par  2  f=z-J  j.  Cette  largeur  une 
fois  connue,  on  obtiendra  le  diamètre  transverso  extérieur  de  l'utérus  {Dlj ,  on  lui  ajoutant  deux  fois 
l'épaisseur  de  la  paroi  utérine  (ot  =  -^-(-  10  -(-  lOJ  .  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  l'épais- 
seur de  l'utérus  est  un  facteur  qui  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  et,  d'autre  part,  que  le  rap- 
port indiqué  ci-dessus  entre  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  utérine  et  son  diamètre  transversal, 
est  également  fort  variable.  Pour  ces  deux  raisons,  les  formules  précitées,  tout  en  étant  utiles 
dans  la  pratique,  ne  fourniront  jamais,  quant  aux  dimensions  réelles  de  l'utérus,  que  des  chiffres 
approximatifs. 


§  VI, 


Constitution  axa  t  o  m  i  o  u  e 


Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  Fute'rus  se -compose  de 
trois  tuniques  superposées,  qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  une  tunique 
séreuse,  une  tunique  musculeuse  et  une  tunique  muqueuse. 


A.    —   Tu Kl QUE    SÉREUSE 

La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine  pelvien.  Après  avoir  revêtu 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  porte  sur  l'utérus,  qu'il  ren- 
contre ordinairement  au  niveau  de  l'isthme, 
quelquefois  2  ou  3  millimètres  plus  haut  ou 
pi  as  bas.  Il  s'étale  alors,  de  bas  en  haut, 
sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier  organe 
et  la  recouvre  dans  toute  son  étendue.  En 
passant  de  la  vessie  sur  l'utérus,  la  séreuse 
forme  un  premier  çal-de-sac  (fig.  708,  11), 
le  cul-de-sac  antérieur  ou  vésico-utérin. 

Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus,  le  péritoine 
le  contourne  d'avant  en  arrière  et  descend 
alors  sur  sa  face  postérieure  jusqu'au  niveau 
de  l'insertion  du  vagin.  Il  se  prolonge 
même  sur  ce  dernier  conduit  dans  une  éten- 
due de  15  à  20  millimètres  et,  finalement, 
se  réfléchit  sur  le  rectum,  en  constituant  un 
deuxième  cul-de-sac,  bien  plus  profond  que 
le  précédent,  le  cul-de-sac  postérieur  ou 
recto-vaginal  (lig.  708,  12)  :  on  le  désigne 
encore  sous  le  nom  de  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. Un  peu  au-dessus  de  la  partie  la  plus 
déclive  de  ce  cul-de-sac,  le  péritoine  ren- 
contre les  deux  faisceaux  de  fibres  lisses 
qui  constituent  les  ligaments  utéro-sacrés 
(p.  822)  ;  il  revêt  successivement  leur  face 
supérieure,  leur  bord  interne  et  leur  face  inférieure,  et  forme  ainsi  à  droite  et 
à  gauche,  entre  le  col  utérin  et  les  parties  latérales  du  rectum,  deux  petits  replis 
falciformes  (fig.  697,  9)  appelés  replis  de  Douglas. 


1      6 
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?08. 


Coupe  sagittale  de  l'utérus  (femme  multi- 
pare), pour  montrer  le  mode  d'étalement 
du  péritoine. 

A,  corps  de  l'utorus,  avec  :  «.  sa  face  antérieure  ; 
a\  sa  lace  posLéricure.  —  B,  col.  —  C.  isUime. 

i,  cavité  du  corps.  —  2,  orifice  interne  du  col. 
—  ci,  orifice  externe.  —  4,  cul-dc-sac  postérieur  du 
vagin.  —  0,  cul-de-sac  antérieur.  —  C,  paroi  vagi- 
nale antérieure.  —  7,  paroi  vaginale  postérieure.  — 
S.  cloison  vésico-utérine.  —  9,  paroi  de  la  vessie.  — 
10,  péritoine  {en  bleu).  —  II,  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  --  12,  cul-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac 
de  Doudas 
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Au  niveau  des  bords  latéraux  de  l'utérus  (fig.  692),  le  feuillet  péritone'al  qui 
revêt  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  celui  qui  tapisse  sa  face  postérieure, 
s'adossent  l'un  à  l'autre  et  tous  les  deux  se  portent  transversalement  en  dehors, 
en  constituant  ces  deux  vastes  replis  que  nous  avons  décrits  plus  haut  (voy.  p.  815) 
sous  le  nom  de  ligaments  larges. 

Au  total,  le  péritoine  utérin  tapisse  successivement  :  1"  la  face  antérieure  du 
corps  ;  2*^  le  fond  ou  bord  supérieur  ;  3°  la  face  postérieure  du  corps  ;  4°  la  fade 
postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Plus  simplement,  il  recouvre  toute 
la  surface  extérieure  de  la  portion  sus-vaginale  de  l'utérus,  sauf  les  bords  latéraux 
de  l'organe  et  la  face  antérieure  du  col. 

L'adhérence  du  péritoine  à  la  tunique  musculeuse  de  l'utérus  varie  suivant  les 
régions  que  l'on  examine.  Sur  le  fond  et  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du  corps, 
principalement  dans  la  zone  qui  répond  au  plan  médian,  cette  adhérence  est 
intime.  Sur  les  autres  points,  c'est-à-dire  au  voisinage  des  bords  latéraux,  sur  le 
tiers  inférieur  du  corps  et  sur  la  face  postérieure  du  col,  il  s'interpose,  entre  la 
séreuse  et  la  musculeuse,  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  {tissu  paramétrique  de  VmcHow),  qui  permet  à  son  niveau  l'isole- 
ment des  deux  tuniques.  Cette  couche  celluleuse,  très  mince  en  haut,  s'épaissit 
graduellement  en  descendant  et  acquiert  son  maximum  de  développement  au 
niveau  du  col  :  elle  forme  tout  autour  de  lui  une  sorte  de  manchon,  manchon  qui 
se  continue  en  bas  avec  le  tissu  cellulaire  péri-vaginal  et  dont  l'épaisseur  atteint 
parfois  10  et  IS  millimètres. 

Pai"mi  les  anomalies  intéressantes  se  rapportant  au  mode  d"étalemcnt  du  péritoine  surl'utéi'us, 
nous  devons  signaler  les  variations  de  son  point  de  réflexion  vésico-utérin.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  ce  point  était  situé  ordinairement  au  niveau  de  l'isthme.  Sur  certains  sujets,  surtout 
chez  les  multipares,  on  le  voit  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  l'insertion  du  vagin  et  quelque- 
fois même  descendre  jusqu'à  ce  dernier  organe.  Dans  ce  cas,  on  le  conçoit,  le  réservoir  urinairc  a 
perdu  tout  rapport  immédiat  avec  la  face  antérieure  de  l'utérus. 

B.    —    TUXIQUE    MUSCULEUSE 

La  tunique  musculeuse,  remarquable  par  son  développement,  forme  à  elle  seule 
la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  l'utérus.  Elle  se  compose  essentiellement  de 
fibres  musculaires  lisses,  dont  l'ensemble  constitue  le  ynuscle  utérin.  Nous  étu- 
dierons tout  dabord  leur  mode  d'agencement,  puis  leur  structure  histologique. 

1°  Mode  d'agencement  des  fibres  utérines.  —  Les  coupes  pratiquées  en  divers 
sens  sur  un  utérus  à  l'état  de  vacuité  nous  révèlent  la  présence,  entre  la  séreuse 
et  la  muqueuse,  d'un  tissu  gris  blanchâtre,  très  dense  et  très  résistant,  criant 
presque  sous  le  scalpel.  Par  places  apparaissent  quelques  orifices  vasculaires  ; 
mais,  en  aucun  point,  il  n'est  possible  de  saisir  des  variations  d'aspect  ou  de  tex- 
ture suffisamment  tranchées  pour  permettre  de  décomposer  le  muscle  utérin  en 
couches  multiples  et  superposées.  Aussi,  pour  s'éclairer  un  peu  au  milieu  de  ce 
chaos,  il  est  indispensable  de  mettre  à  profit  les  modifications  que  subit  la  tunique 
musculeuse  au  cours,  de  la  grossesse.  Dans  ce  nouvel  état  phj-siologique,  les  'fibres 
augmentent  à  la  fois  en  nombre  et  en  volume.  De  plus,  elles  prennent  une  colora- 
tion rouge  et  les  faisceaux  qu'elles  forment,  plus  gros  et  partant  plus  distincts,  se 
prêtent  plus  facilement  à  la  dissection.  C'est  le  procédé  qui  a  été  mis- en  usage  par 
les  observateurs  anciens.  Sue  en  1753,  Calza  en  1807,  M"^''  Boivin  en  1821,  Deville 
en  1844  et,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre  (1864),  par  Hélie  et  Che- 
x\NTAis,  dont  la  description   est  aujourd'hui  classique.  Avec   ces    deux  derniers 
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auteurs 
couche 


nous  diviserons  la  tunique  musculeuse  de  l'utérus  en  trois  couches,  une 
externe,  une  couche  moyenne  et  une  couche  interne.  Disons  tout  de  suite 
que  ces  trois  couches  ne  sont  pas  entièrement  indé- 
^       pendantes,  qu'elles  n'ont  pas,  en  tout  cas,  l'indépen- 
dance que  nous  leur  attrihuons  dans  nos  descrip- 
tions. Entre  elles    s'effectue   toujours  un   échange 
considérable  de  fibres  et  même  de  faisceaux,  qui  rend 
leur    isolement  à  peu   près    impossible    et   qui,   au 
I         point  de  vue  physiologique,  solidarise  leur  action. 


~iê 


A.  Couche  externe.  —  La  couche  externe  com- 
prend elle-même  deux  ordres  de  fibres,  les  unes 
longitudinales,  les  autres  transversales  : 

a.  Fibres  longitudinales.  —  Les  fibres  longitudi- 
nales (fig.  710,5)  forment  un  faisceau  aplati,  large  de 
10  à  25  millimètres,  qui  répond  à  la  zone  médiane 
de  l'utérus  et  qui  occupe  .successivement  sa  face 
antérieure,  son  fond  et  sa  face  postérieure.  11  revêt 
donc  dans  son  ensemble  l'aspect  d'un  fer  à  cheval, 
dont  la  partie  moyenne  embrasse  le  fond  de  l'organe 
à  la  manière  d'une  anse  :  c'est  le  faisceau  ansi- 
forme  de  Hélie.  Il  est  constitué,  sur  la  face  anté- 
rieure comme  sur  la  face  postérieure,  par  des  fibres 
primitivement  transversales  qui  proviennent  des 
parties  latérales  de  l'utérus  et  qui,  à  un  moment 
donné,  se  redressent  plus  ou  moins  brusquement 
pour  devenir  verticalement  ascendantes.  Arrivées 
sur  le  fond  de  l'utérus,  les  fibres  constitutives  du 
faisceau  ansiforme  suivent  une  double  direction  : 
les  unes  passent  directement  de  la  face  antérieure 
de  l'utérus  sur  sa  face  postérieure  et  vice  versa  ;  les 
autres,  s'infléchissant  en  dehors  pour  devenir  de 
nouveau  transversales,  se  dirigent  vers  l'orifice  des 
trompes.  Parmi  ces  dernières  fibres ,  il  y  en  a 
presque  toujours  un  certain  nombre  qui,  en  s'inflé- 
chissant, croisent  la  ligne  médiane  et,  par  consé- 
quent, passent  du  côté  opposé  à  celui  où  elles  ont 
pris  naissance  (fig.  710,6)  :  leur  direction,  considérée  dans  leur  ensemble,  rap- 
pelle assez  bien  celle  d'un  Z  allongé  (fibres  enZ).  Nous  ajouterons  que  le  faisceau 
ansiforme  descend  toujours  un  peu  plus  bas  en  arrière  qu'en  avant  :  en  arrière, 
en  effet,  il  se  prolonge  jusque  sur  le  tiers  supérieur  du  col  et  quelquefois  même 
jusque  sur  son  tiers  moyen,  tandis  cfu'en  avant  il  s'arrête  ordinairement  à  l'union 
du  corps  et  du  col. 

b.  Fibres  transversales.  —  Les  fibres  transversales  (fig.  710,4),  situées  immé- 
diatement au-dessous  des  précédentes,  forment  un  plan  continu  et  régulier  dans 
toute  la  hauteur  du  corps  de  l'utérus.  Comme  l'indique  leur  nom,  elles  se  portent 
d'un  côté  à  l'autre  de  l'organe,  en  suivant  une  direction  horizontale  ou  légèrement 
oblique.  Parvenues  aux  bords  latéraux,  un  certain  nombre  d'entre  elles,  se  recour- 
bant en  arc,  passent  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure  et  vice  versa  ;  elles 


Fig.  709. 

Coupe  verticale  de  la  paroi  de 
l'utérus,  au  voisinage  du  fond, 
sur  une  femme  vierge  de  vingt- 
quatre  ans  (d'après  Tourneux). 

1,  muqueuse,  avec:  1',  épithélium  ;  1", 
chorion  et  glandes.  —  2,  tunique  mus- 
culeuse, avec  :  2',  sa  couche  profonde; 
2",  sa  couche  moyenne;  2'",  sa  couche 
suiicrficielle.  —  3,  péritoine,  avec  son 
cndotliélium,  sa  couche  conjonctivo- 
clastiquc  et  la  couche  sous-séreuse,  très 
peu  développée  sur  cette  coupe. 
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sont  traversées  à  ce  niveau  par  de  nombreux  vaisseaux  arte'riels  et  veineux,  tout 
autour  desquels  elles  forment  des  sortes  d'anneaux  arrondis  ou  elliptiques.  Les 
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Fig.  710. 

Couche  musculaire  externe  de  futérus,  vue 
sui"  la  face  antérieure  de  l'organe  (en  partie 
d'après  Bona.mv). 

1,  trompe.  —  2,  origine  du  ligament  rond.  —  3,  ori- 
gine du  ligament  de  l'ovaire.  —    4,  fibres  transversales. 

—  0,  fibres  longitudinales,  formant  la  branciie  antérieure 
du  faisceau   ansilorme.  —  6,  un  faisceau  disposé  en  Z- 

—  7,  orifice  externe  du  col. 


Fig.  711. 

Couche  musculaire  interne  de  l'utérus,  vue 
après  l'ablation  des  doux  couches  super- 
ficielles. 

t,  couche  musculaire  externe,  sectionnée.  —  2,  couclie 
musculaire  moyenne,  également;  sectionnée.  —  3,  trompes. 
—  4,  faisceaux  circulaires  de  l'angle  externe.  —  5,  fais- 
ceaux circulaires  de  l'isthme.  —  6.  faisceaux  circulaires 
du  col.  —  7,  orifice  externe  du  col. 


autres,  dépassant  les  limites  de  l'organe,  disparaissent  dans  l'épaisseur  du  liga- 
ment large,  oii  elles  constituent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut  :  1°  les 
lames  musculaires  qui  doublent  les  deux  feuillets  péritonéaux  de  ce  dernier  liga- 
ment ;  2''  le  ligament  rond  ;  3°  le  ligament  utéro-ovarien  ;  4°  la  couche  externe 
de  la  tunique  musculeuse  de  la  trompe.  —  Les  fibres  transversales  de  la  couche 
musculaire  externe  se  prolongent  sur  le  col  utérin,  en  conservant  leurs  mêmes 
caractères.  Leur  disposition  j  est  même  plus  simple  :  elles  n'y  forment  pas  de 
faisceau  ansiforme  et  suivent  presque  toutes  la  même  direction,  une  direction  un 
peu  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. —  Ces  fibres  présentent  quelques 
connexions,  en  avant,  avec  les  fibres  vésicales  correspondantes.  —  En  arrière  elles 
donnent  naissance  à  deux  faisceaux  distincts,  qui  se  dirigent  vers  le  sacrum  et  qui 
nous  sont  bien  connus  (p.  822),  les  faisceaux  ou  ligaments  utéro-sacrés.  —  Enfin 
en  bas,  du  côté  du  vagin,  elles  se  continuent  en  partie  avec  la  tunique  muscu- 
leuse de  ce  dernier  conduit. 

c.  Limite  inférieure  de  la  couche  externe.  —  La  couche  musculaire  externe  ne 
se  prolonge  guère  au-dessous  de  l'insertion  supérieure  du  vagin  :  le  museau  de 
tanche  en  effet,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  emprunte  presque  exclusi- 
vement ses  éléments  à  la  couche  musculaire  interne. 

B.  Couche  moyenne.  —  La  couche  moyenne  (fig.  712)  est  la  plus  épaisse  des 
trois  :  à  elle  seule,  elle  représente  la  moitié  environ  de  la  tunique  musculeuse.  Elle 
est  constituée  par  un  système  de  faisceaux  ou  de  bandes  de  largeur  variable,  qui 
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suivent  toutes  les  directions  et  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  d'oii  le  nom  de 
couche  plexiforme  donné  à  cette  couche  par  c{uelques  auteurs. 

Ce  qui  caractérise  encore  la  couche  mo3^enne,  c'est  la  présence,  dans  les  mailles 

que  circonscrivent  les  faisceaux  précités,,  de  nombreux  canaux  veineux  c{ue  l'on 

„  désigne  ordinairement  sous  le 

nom  de  sinus  utérins  :  de  là,  le 
nom  de  stratum  vasculosuni 
dont  se  servent  bon  nombre 
d'auteurs  pour  désigner  la 
couche  musculeuse  moyenne. 
Sur  ces  sinus,  le  vaisseau  san- 
guin a  perdu  la  plus  grande 
partie  des  éléments  de  sa  pa- 
roi :  il  se  trouve  réduit,  en 
Fig.  712.  effet,  à  sa  couche  endothéliale. 

Couche  musculaire  moyenne  de  l'utérus,  vue  sur  le  fond  laquelle  est  lortement  aclne- 
de  l'organe  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta  (imitée  rente  aux  faisceaux  muscu- 
de  HÉLiE  et  Chenanta.s).  ^,^-^,^^  q^-  i'e„vironnent.  Ceux- 

ci  se  disposent  en  arc  autour 
des  sinus  et  comme  chacun  de 
ces  arcs  est  croisé  à  ses  deux 
extrémités  par  un  arc  orienté  en  sens  inverse,  il  s'ensuit  que  le  vaisseau  sanguin 
se  trouve,  en  définitive,  entouré  par  un  anneau  musculaire  (fig.  712,6).  Ces 
anneaux  musculaires,  pour  employer  une  expression  de  Pinard,  sont  des  sortes  de 
ligatures  vivantes,  ne  gênant  en  rien,  quand  elles  sont  à  l'état  de  repos,  la  circu- 
lation des  sinus,  mais  susceptibles  par  leur  contraction  de  fermer  la  voie  à  tout 
écoulement  sanguin  :  c'est,  du  reste,  le  rôle  qui  leur  est  assigné,  après  l'accouche- 
ment, au  moment, de  la  délivrance. 

La  couche  plexiforme  appartient  exclusivement  au  corps  de  l'utérus,  on  n'en 
trouve  aucune  trace  sur  le  col. 


f,  Irompe   gauclie.  —  2,    trompe    droilc.   —  3.  fond  do  l'utt^rus.  — 

4,  couche   musculaire   superficielle,    incisée   et   érignée  en    dehors.    — 

5,  faisceaux  plexiformes  de  la  couche  moyenne.  —  6,  intervalles  circu- 
laires ou  elliptiques  occupés  par  les  sinus  utérins. 


C.  Couche  interne.  —  La  couche  interne  (fig.  TJi)  offre  une  grande  analogie 
avec  la  couche  externe  déjà  décrite,  avec  ce  caractère  distinctif  cependant  qu'elle 
n'envoie  aucune  expansion  en  dehors  de  l'utérus.  Si  nous  examinons  cette  couche 
par  sa  surface  interne,  nous  observons  tout  d'abord,  immédiatement  au-dessous 
de  la  muqueuse,  aussi  bien  sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  paroi  postérieure, 
deux  faisceaux  de  fibres  musculaires  à  direction  longitudinale,  revêtant  chacun  la 
forme  d'un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  s'étend  d'une  trompe  à  l'autre- 
Ici,  comme  pour  la  couche  externe,  ce  faisceau  longitudinal  est  constitué  par  des 
libres  primitivement  transversales  qui,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  se 
recourbent  brusquement  en  haut  pour  devenir  verticales  et  qui,  après  un  certain 
parcours,  s'infléchissent  de  nouveau  en  dehors  pour  gagner,  par  un  trajet  trans- 
versal, le  côté  de  l'utérus  opposé  à  celui  qui  leur  a  donné  naissance  :  c'est  exacte- 
ment, on  le  voit,  la  disposition  en  2,  déjà  signalée  pour  le  faisceau  longitudinal 
superficiel.  La  base  du  faisceau  longitudinal  interne,  avons-nous  dit  plus  haut, 
répond  au  fond  de  l'utérus  :  ses  deux  angles  forment  deux  languettes,  à  direction 
naturellement  transversale,  qui  disparaissent  à  droite  et  à  gauche  dans  la  paroi 
des  trompes.  Ce  sont  vraisemblablement  ces  dernières  fibres  qui,  arrivées  dans  la 
Irompe,  constituent  les  fibres  longitudinales  internes  de  Williams  (voy.  Trompes). 
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Extérieurement  à  ce  premier  plan  de  fibres  longitudinales,  se  trouve  un 
deuxième  plan  de  fibres  horizontales,  qui  passent  d'un  côté  à  l'autre  et  d'une  face 
à  l'autre,  qui  par  conséquent  sont  circulaires.  Ces  fibres  forment,  à  l'union  du 
corps  de  l'utéras  avec  le  col,  un  anneau  régulier  et  très  épais  (fig.  711,5),  que 
certains  auteurs  ont  improprement  désigné  sous  le  nom  de  sphincter  de  Visthme. 
Au  niveau  des  angles  de  l'organe,  elles  se  disposent  en  une  série  d'anneaux  con- 
centriques (fig.  7'1'J,4),  dont  les  plus  petits  entourent  l'orifice  interne  de  la  trompe, 
tandis  que  les  plus  grands  viennent  jusque  sur  la  ligne  médiane  s'adosser  à  ceux 
du  côté  opposé. 

Les  deux  ordres  de  fibres  qui  constituent  la  couche  musculaire  interne  du  corps 
se  prolongent  sur  le  col.  —  Les  fibres  longitudinales  les  plus  superficielles,  par 
rapport  à  la  cavité  utérine,  y  forment  deux  faisceaux  médians  avec  ramifications 
latérales  obliques,  et  ce  sont  précisément  ces  faisceaux  qui,  en  soulevant  la 
muqueuse,  déterminent  la  formation  des  arbres  de  vie  dont  il  a  été  question  plus 
haut  (p.  834).  —  Quant  aux  fibres  circulaires,  elles  forment  une  couche  régulière 
et  très  épaisse,  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  col  et  qui,  à  elle  seule,  constitue  la 
presque  totalité  du  museau  de  tanche. 

La  structure  du  col  utérin  est  une  c[uestion  encore  fort  controversée.  Nous  avons  dit  tout  à 
riieure  que  le  col,  comme  le  corps,  était  essentiellement  constitué  par  des  fibres  musculaires 
lisses,  provenant  en  grande  partie  du  corps  même  de  l'utérus,  quelques-unes  seulement  dépendant 
de  la  musculature  du  vagin.  C'est  là  l'opinion  la  plus  généralement  acceptée,  ce  qu'on  pourrait 
appeler  l'opinion  classique. 

Contrairement  à  cette  opinion,  âcco.nci  (1890)  admet  que  les  fibres  musculaires  sont  très  rares 
dans  le  col  :  ce  n'est  qu'à  la  périphérie  qu'on  en  trouve  quelques-unes,  courant  pour  la  plupart 
en  direction  oblique,  presque  jamais  circulaires;  le  reste  serait  constitué  par  du  tissu  élasti- 
que, qui  deviendrait  ainsi  l'élément  essentiel  du  col.  DiiiiRSSEN,  tout  en  donnant  une  description 
un  peu  différente  de  celle  d'Acco.NCi,  admet,  lui  aussi,  dans  l'épaisseur  du  col,  une  abondance 
extraordinaire  de  fibres  élastiques.  Fieux  (1897  et  1899)  va  encore  plus  loin  :  il  rejette  entière- 
ment l'élément  musculaire  et,  pour  lui,  le  col  serait  exclusivement  constitué  par  du  tissu  con- 
jonctif.  Voici  textuellement  ses  conclusions  :  «  Le  corps  proprement  dit  est  musculaire  dans  toute 
son  épaisseur.  Sur  une  petite  étendue,  correspondant  à  l'isthme,  4  à  6  millimètres  environ  au- 
dessus  du  col,  la  paroi  utérine  n'est  musculaire  que  dans  sa  moitié  externe,  avec  prédominance 
accusée  des  faisceaux  longitudinaux  sur  les  faisceaux  circulaires.  La  portion  sus-vagina'.e  du  col 
est  musculaire  à  fibres  longitudinales  dans  son  tiers  externe  seulement,  conjonctive  dans  ses 
deux  tiers  internes.  Le  museau  de  tanche  est  exclusivement  conjonctif.  » 

Ces  conclusions,  on  le  voit,  renversent  de  fond  en  comble  tout  ce  que  nous  savions  au  sujet 
de  la  constitution  anatomique  du  col.  Mais  les  résultats  obtenus  par  Acconci  et  Fieux  n'ont  pas 
été  confirmés  par  tous  les  histologistes.  Déjà,  en  1896,  Keiffer,  s'appuyant  à  la  fois  sur  l'ana- 
tomie  humaine  et  surl'anatomie  comparée,  a  attribué  au  col  une  texture  essentiellement  muscu- 
laire, avec  fibres  circulaires  pour  les  couches  les  plus  internes,  avec  fibres  longitudinales  pour 
les  couches  les  plus  externes.  De  leur  côté,  Werth  et  Grusdew,  dans  un  article  paru  dans  les  Jrc/i. 
filr  Gynàkologie  de  1898,  admettent  également  deux  couches  de  fibres  musculaires,  une  couche 
externe  longitudinale  et  une  couche  interne  circulaire;  ils  décrivent  même,  comme  l'avaient  fait 
du  reste  les  auteurs  précédents,  des  fibres  radiées  allant  de  la  couche  externe  à  la  couche  interne. 
Enfin,  cette  année  môme  (1899),  L.  Frarier,  à  la  suite 
de  nombreuses  recherches  histologiques  faites  dans  le 
laboratoire  et  sous  le  contrôle  de  Renaut,  arrive  à  cette 
conclusion,  absolument  contraire  à  celle  dj  Fieux,  que 
l'élément  qui  prédomine  dans  la  texture  du  col  est 
bien  l'élément  musculaire.  L'élément  conjonctif  et  élas- 
tique n'y  occupe  qu'un  rang  tout  à  fait  secondaire. 
C'est  un  retour  à  la  description  classique.  Les  faisceaux 
musculaii'es  présenteraient  cependant,  d'après  Frarier, 
cette  particularité  qu'ils  ont  pour  la  plupart  une  direc-  l^jo-.  713. 

tion  longitudinale;  les  fibi'es  circula'ires  y  seraient  très      _,.,  ,   .         ,     ,,   ,  .         .    1.-.   , 

rares  et  disposées  sans  ordre.  Fibres  musculaires  de  1  utérus  a  letat 

de  vacuité  (d  après  I^arre). 

2°    Structure    microscopique    des   fibres  Uté  -      °-^  filtres  unies  par  du  tissu  conjonctif.  —  Ô,  fibres 

.  .    .    ,  isolées  et  corijuscules  élémentaires. 

rines,  tissu  conjonctif  interstitiel.  —  Le  muscle 

utérin  a  pour  éléments  essentiels  des  fibres  musculaires  lisses,  mesurant,  sur  un 
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utérus  à  l'état  de  vacuité,  de  50  à  70  \j.  de  longueur  et  orientées  différemment  sui- 
vant les  points  où  on  les  considère.  Ces  fibres  sont  plongées  dans  une  gangue 
conjonctive  et  élastique,  d'autant  plus  développée  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  la  portion  vaginale  du  col.  La  présence  du  tissu  élastique  dans  la  tunique 
musculeuse  de  l'utérus  mérite  une  mention  spéciale,  car,  d'après  certains  auteurs 
(AccoxGi,  Dûhrsen),  ce  tissu  jouerait  un  grand  rôle  dans  la  dilatation  du  col 
utérin  au  moment  de  l'accouchement.  Les  éléments  élastiques  apparaissent  et  sont 
surtout  abondants  au-dessous  de  la  séreuse.  Ils  forment  là  un  réseau  assez  serré,  qui 
se  prolonge  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculeuse.  Ce  réticulum  élas- 
tique intra-muscalaire  est  particulièrement  bien  développé  dans  la  portion  cer- 
vicale. 


G.  —  Tunique  muqueuse 

La  tunique  muqueuse  de  l'utérus  revêt  régulièrement  toute  la  surface  intérieure 
de  l'organe.  En  haut,  au  niveau  de  l'ostium  uterinum  des  trompes,  elle  se  continue 
avec  la  muqueuse  de  ces  derniers  conduits.  En  bas,  au  niveau  de  l'orifice  externe 
du  col,  elle  s'étale  régulièrement  sur  le  museau  de  tanche,  en  prenant  tous  les 
caractères  de  la  muqueuse  vaginale  ;  elle  se  continue,  du  reste,  avec  cette  dernière 
dans  la  partie  la  plus  élevée  des  culs-de-sac  vaginaux.  La  muqueuse  utérine  diffère 

d'aspect    et    de    structure    suivant 
''    ""-•    '^4^''"'-?-^^. ^  qu'on  l'envisage  dans  la  cavité  du 

corps  ou  dans  la  cavité  du  col. 

;^  1°  Muqueuse  du  corps.  —  La  mu- 

^^j_  .  queuse  du  corps  nous  présente  une 

'^  <?      coloration  blanc  rosé.  Elle  adhère 

,1  __a        intimement  à  la  couche  musculaire 

'" sous-jacente   ;    mais    elle    est    très 

-  :  friable  et,  par  conséquent,  s'altère 

facilement.  Son  épaisseur,  mesurée 
à  la  partie  moyenne  de  la  cavité  du 
corps,  oi^i  elle  atteint  son  maximum, 
est  de  1  ou  2  millimètres.  De  là,  elle 
diminue  graduellement  en  allant, 
soit  vers  le  col,  soit  vers  les  angles 
supérieurs  ;  au  niveau  de  l'embou- 
chure des  trompes,  elle  est  à  peine 
de  1/2  millimètre.  Sa  surface  est 
lisse  et  unie.  On  y  remarque,  ce- 
pendant, une  multitude  de  petites 
dépressions  infundibuliformes,  qui 
sont  les  orifices  d'autant  de  glan- 
dules.  Cette  surface,  même  à  l'état 
normal,  est  recouverte  par  un  li- 
quide demi-transparent,  à  réaction  alcaline,  tenant  en  suspension  des  leucocytes 
et  des  cellules  épithéliales  détachées  de  la  muqueuse,  llistologiquement,  la 
muqueuse  du  corps  nous  offre  à  considérer  un  épithélium,  un  derme  ou  chorion 
et  des  glandes  : 

a.  Epilhèlmm.  —  L'épithélium  consiste  en  une  couche  unique  de  cellules  allon- 
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Fig.  714. 

Coupe  de  la  paroi  du  corps  de  l'utérus  en  dehors 
de  la  période  menstruelle  (d'après  de  Sinktv)  . 

a,  a,  tissu  coujonclif.  —  6,  6,  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses,  couples  en  diflïreiUs  sens.  —  c,  c.  coupes  des  vaisseaux. 
—  rf,  d.  rcvclcmeiiL  épiUiolial.  —  <;,  c,  coupes  des  glandes. 
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gées,  revêtant  par  pression  réciproque  la  forme  de  prismes  à  cinq  ou  six  pans.  Ces 
cellules  sont  ciliées  ;  toutefois  les  cils,  dont  l'existence  est  aujourd'hui  incontes- 
table chez  l'adulte,  n'apparaissent  qu'après  la  puberté,  pour  disparaître  très  pro- 
bablement après  la  ménopause  (Moricke,  de  Sinéty).  Leurs  mouvements  s'effectuent 
de  haut  en  bas,  je  veux  dire  du  fond  de  l'utérus  vers  le  col,  en  sens  inverse  par 
conséquent  de  la  direction  que  suivent  les  spermatozoïdes.  Barfurth  (1897)  a 
décrit  tout  récemment,  entre  les  cellules  épithéthiales  de  l'utérus  puerpéral  et 
même  souvent  de  l'utérus  en  dehors  de  la  gestation,  des  espaces  en  forme  de  fente 
qui,  chez  beaucoup  d'animaux,  notamment  chez-  le  lapin  et  le  cobaye,  sont  tra- 
versés par  des  ponts  anastomotiques  tendus  entre  les  éléments  voisins. 

b.  Chorion.  —  Le  chorion  muqueux  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif,  mais 
par  un  tissu  conjonctif  jeune  et  pour  ainsi  dire  embryonnaire.  La  couche  la  plus 
superficielle,  celle  qui  est  située  immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium,  est 
presque  exclusivement  formée  par  des  cellules  arrondies,  à  noyau  volumineux, 
baignant  dans  une  petite  quantité  de  substance  amorphe  et  réunies  les  unes  aux 
autres  par  de  minces  prolongements  protoplasmiques  anastomosés  en  réseaux 
[cellules  emhryoplastiques  de  Robin).  Plus  profondément,  ces  cellules  deviennent 
plus  rares  et  sont  remplacées  peu  à  peu  par  des  cellules  fusiformes  ou  étoilées. 
En  même  temps,  les  fibres  conjonctives 
deviennent  plus  abondantes  et  se  dis- 
posent en  faisceaux  ondulés,  qui  se 
continuent,  à  la  limite  externe  de  la 
muqueuse,  avec  les  travées  conjonc- 
tives de  la  tunique  musculeuse. 

c.  Glandes.  —  Les  glandes  du  corps 
de  l'utérus  sont  des  glandes  en  tube, 
souvent  tortueuses  ou  même  spiroïdes, 
surtout  dans  leur  partie  profonde. 
Leur  fond,  légèrement  renflé,  parfois 
bifurqué  ou  même  trifurqué,  repose 
ordinairement  sur  la  tunique  muscu- 
leuse sous-jacente;  plus  rarement,  il  se 
creuse  une  loge  entre  les  faisceaux  de 
fibres  musculaires.  Les  tubes  glandu- 
laires traversent  la  muqueuse  suivant 
une  direction  perpendiculaire  ou  légè- 
rement oblique.  Ils  sont  tapissés  inté- 
rieurement par  une  rangée  unique  de 
cellules  prismatiques,  mesurant  de  20 
à  30  p.  de  hauteur  sur  6  à  8  [x  de  lar- 
geur et  présentant  à  leur  extrémité 
libre  un  mince  plateau  garni  de  cils 
vibratiles.  Ces  cils,  qui  ont  été  bien 
étudiés  par  Nylander,  par  Lott  (1871) 
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Coupe  verticale  de  la  muqueuse   utérine  d'une 
jeune  femme  (d'après  Bôhm  et  Davidof). 

1,  couche  épitliéliale.  —  2,  chorion  muqueux.  —  3,  tuni- 
que musculeuse.  —  4,  glandes  coupées  dans  le  sens  _de  la 
longueur. 


et  plus  récemment  par  Môrigke  (1882), 

se  meuvent  du  fond  de  la  glande  vers  son  embouchure.  La  sécrétian  des  glandes 
du  corps  de  l'utérus  ne  diffère  vraisemblablement  pas  de  celle  du  reste  de  la 
muqueuse  et  l'on  comprend  l'opinion  de  certains  auteurs  qui  refusent  à  ces  forma- 
tions la  si2;nification  de  véritables  slandes. 
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2°  Muqueuse  du  col.  —  La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  en  ce 
qu'elle  est  plus  pâle,  moins  épaisse  et  beaucoup  plus  consistante.  Elle  en  diffère 


Épitbélium  de  la  muqueuse  du  col  :  A,  B,  C.  cellules  Epithélmm  pavimenteux  du  c-ol  uLenn  : 
cvlindriques  à  cils  vibratiles  ;  D.  cellules  caliciformes  ^'  ^'^  'le  face  ;  B,  vu  de  profil  (d  après 
(d'après  de  Sixéty).  de  Sinety). 

a,  noyau.  —  6,  nucléole  —  c.  corps  de  la 
cellule.  "  —  e.  dentelures  s' engrenant  les  unes 
dans  les  autres. 


o,  novau. 


b,  nucléole.  —  c,  corps  de  la  cellule  formant  une 
cavité:  —  i\  cils  vibratiles. 


0^ 


encore  en  ce  que  sa  surface  libre,  au  lieu  d'être  lisse  et  unie,  est  rendue  très 

inégale  par  les  saillies  arborescentes  qui  constituent  les  arbres  de  vie.  Elle  en 

g  ^Q  diffère,  enfin,  par  la  structure  de 

son  épithélium,  de  son  chorion 
et  de  ses  formations  glandulaires  : 
a.  Epithélium. —  L'épithélium 
appartient  au  même  type,  le  type 
cylindrique  cilié,  mais  il  est  plus 
élevé  {33  à  63  a  au  lieu  de  23 
à  33  \i.),  et  les  cils  qui  se  dressent 
à  sa  surface  sont  également  plus 
longs.  Un  noyau  volumineux,  ar- 
rondi ou  ovoïde,  fortement  coloré 
par  le  carmin,  occupe  sa  portion 
basale.  —  Entre  les  cellules  cylin- 
driques se  trouvent  par  places  un 
certain  nombre  de  cellules  calici- 
formes, destinées  à  sécréter  du 
mucus.  —  En  haut,  dans  la  région 
de  l'isthme,  l'épithélium  cylin- 
drique du  col  se  continue  graduel- 
lement avec  celui  du  corps,  qui 
n'en  diffère  pour  ainsi  dire  que 
par  ses  dimensions. —  En  bas,  du 
côté  du  vagin  (fig.  718),  l'épithé- 
lium du  col  utérin  change  complè- 
tement de  nature  ;  il  diminue  de 

Les  artères  se   difléreucient  des  veines   par  Tépaisseur    de  leurs       hautCUr    pCrd  SCS  CilS  Ct  SC  dispOSC 
tuniques.  '  ^  i  i  i 

en  plusieurs  couches,  dans  les- 
quelles les  cellules  sont  hérissées  de  pointes  et  d'autant  plus  aplaties  qu'elles  sont 
plus  superficielles.  En  d'autres  termes,  il  prend  tous  les  caractères  de  l'épithélium  à 
type  épidermique,  type  que  nous  rencontrerons  dans  le  vagin.  —  La  limite  sépara- 
tive  entre  l'épithélium  cilié  et  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  est  indiquée  par 
une  ligne  irrégulièrement  festonnée,  laquelle  remonte  plus  ou  moins  haut  suivant 
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Fig.   718. 


Coupe  longitudinale  du  museau  de  tanche  sur  une 
femme  vierge  de  24  ans,  montrant  la  transition  entre 
l'épithélium   utérin    et  l'épithélium  vaginal  (d'après 

TOURNEDX). 

1,  col  utérin,  avec  1',  museau  de  fancbe.  —  2,  cavité  du  col 
(canal  cervical).  —  3.  paroi  du  vagin.  —  4,  cul-de-sac  du  vagin.  — 
5,  épithélium  prismatique  du  canal  cervical.  —  C,  épilhélium  pavi- 
menteux stratifié,  recouvrant  la  surface  vaginale  du  museau  de  tan- 
che —  7,  ligne  de  transition  entre  les  deux  épilhéliums.  —  8,  œuf 
de  Naboth.  —  9  et  10,  couche  musculaire  du  col.  —  11  et  12,  cou- 
ches musculaires  externe  et  interne  du  vagin 
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les  sujets  :  chez  la  jeune  fille,  elle  est  situe'e  au  niveau  même  de  l'orifice  utéro- 
vaginal  ou  à  quelques  millimètres  au-dessus;  elle  s'élève  un  peu  à  la  suite  d'une  pre- 
mière grossesse  et  peut  remonter,  chez  la  femme  qui  a  eu  de  nombreux  enfants, 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cavité  cervicale. 

b.  Chorion.  —  Le  chorion  muqueux,  moins  riche  en  éléments  cellulaires  que 
sur  la  muqueuse  du  corps,  plus  riche  au  contraire  en  éléments  fibrillaires,  offre 
plus  nettement  le  type  du  tissu  conjonctif  adulte.  En  outre,  il  possède  dans  sa 
trame  quelques  fibres  élastiques  et  présente  dans  sa  moitié  inférieure  de  nom- 
breuses papilles,  deux 
caractères  qui  font  dé- 
faut sur  la  muqueuse  du 
corps. 

c.  Glandes.  —  Les 
glandes  du  col  sont  fort 
nombreuses,  10.000  en- 
viron d'après  Tyler 
Smith.  Elles  existent  sur 
toute  la  hauteur  de  la 
cavité  cervicale,  mais 
elles  sont  à  la  fois  plus 
rares  et  moins  dévelop- 
pées au  voisinage  de 
l'orifice  utero -vaginal. 
Leur  forme  est  des  plus 
diverses  :  les  unes  sont 
de  simples  dépressions 
de  la  muqueuse  ou  cryp- 
tes; d'autres,  de  vérita- 
bles glandes  en  tube; 
d'autres  enfin,  par  suite 
de  la  division  de  leur 
partie  profonde  en  culs- 
de-sac  multiples,  réali- 
sent le  type  parfait  de  la  glande  en  grappe.  Mais,  quelle  que  soit  leur  forme,  les 
glandes  du  col  présentent  toutes  la  même  structure  :  elles  se  composent  essentiel- 
lement d-'une  membrane  anhyste  ou  vitrée  tapissée  intérieurement  par  une  rangée 
unique  de  cellules  caliciformes.  Ces  cellules  caliciformes,  plus  allongées  et  moins 
globuleuses  que  celles  de  l'intestin  grêle  (de  Sixéty),  se  continuent  graduelle- 
ment, à  l'embouchure  de  la  glande,  avec  l'épithélium  cylindrique  cilié  de  la  mu- 
queuse. Elles  sécrètent  un  mucus  épais,  transparent,  gélatiniforme,  très  visqueux, 
qu'on  détache  avec  peine  lorsqu'à  travers  un  spéculum  on  cherche  à  nettoyer 
le  col. 

On  rencontre  assez  fréquemment  sur  la  muqueuse  du  col  et  parfois  aussi  sur 
celle  du  corps,  de  petites  vésicules  hémisphériques  (fig.  718,8),  de  1  ou  2  milli- 
mètres de  diamètre,  que  Naboth  autrefois  avait  prises  à  tort  pour  des  ovules.  Il 
est  universellement  admis  aujourd'hui  que  les  œufs  de  Naboth  (c'est  ie  nom  que 
leur  donnent  encore  tous  les  auteurs)  ne  sont  autre  chose  que  des  productions 
kystiques,  renfermant  un  liquide  muqueux  au  sein  duquel  flottent  des  leucocjies 
£t  des  cellules  épithéliales  desquamées.  Elles  résultent  de  l'oblitération  acciden- 


Fig.   719. 
Coupe  de  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus  (d'après  de  Sinéty). 

a.  a,  tissu  conjonctif.  —  6,  6,  coupes  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 
—  c,  c,  coupes  des  vaisseaux.  —  d.  fZ,  revêtement  épithélial  à  cils  vibraliles.  — 
e,  e,  coupes  des  glandes  à  cellules  caliciformes. 
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telle  des  glandes  ci-dessus  décrites  qui,  continuant  à  se'créter  et  ne  pouvant  plus 
rejeter  au  dehors  leur  produit  de  sécrétion,  se  laissent  distendre  par  lui. 


§  VU.  —  Modifications  physiologiques  de  l'utérus 

AU      MOMENT      DE      LA      MENSTRUATION,      PENDANT     LA      GROSSESSE 
ET    A    LA    SUITE    DE    l'ACCOUCHEMENT 

1°  L'utérus  au  moment  de  la  menstruation.  — Au  moment  de  la  menstruation, 
l'utérus  se  congestionne,  devient  turgescent  et  présente  pour  ainsi  dire,  pour 
employer  une  expression  de  Rouget,  une  sorte  d'érection.  Par  suite,  son  volume 
augmente  et  sa  consistance  s'atténue;  les  lèvres  du  col,  notamment,  offrent  un 
certain  degré  de  ramollissement,  c|ue  l'on  perçoit  facilement  à  l'aide  du  toucher. 
Mais,  c'est  la  muqueuse  du  corps  qui  subit,  pendant  la  période  menstruelle,  les 
changements  les  plus  notables.  L'hyperhémie  active  dont  elle  est  alors  le  siège 
amène  une  réplétion  exagérée  des  capillaires  et,  finalement,  leur  effraction.  Dès 
lors,  l'hémorrhagie  se  produit  et  un  sang  noir,  visqueux,  mêlé  de  cellules  épithé- 
liales,  s'écoule  à  l'orifice  externe  du  col  d'abord,  puis  à  la  vulve. 

2°  L'utérus  pendant  la  grossesse.  —  Pendant  la  grossesse,  l'utérus  subit  une 
hypertrophie  considérable,  qui  modifie  naturellement  son  volume,  sa  forme,  sa 
direction,  sa  situation  et  ses  rapports.  Qu'il  nous  suffise,  pour  donner  une  idée 
de  cette  augmentation  vokimétrique,  de  dire  que  sa  capacité,  qui  à  l'état  normal 
est  de  2  ou  3  centimètres  cubes,  atteint  au  terme  de  la  grossesse  6.000  et  7.000  cen- 
timètres cubes.  Cette  hypertrophie,  dite  gravidique,  intéresse  les  trois  tuniques  de 
l'organe  mais  à  des  degrés  divers.  —  La  tunique  séreuse,  accompagnant  la  paroi 
utérine  dans  son  mouvement  d'expansion,  augmente  en  surface,  mais  ne  change 
pas  notablement  de  structure.  —  La  tunique  7?iusculeuse  présente  une  augmenta- 
tion à  la  fois  volumétrique  et  numérique  de  ses  fibres  musculaires.  La  longueur 
de  celles-ci,  qui  normalement  est  de  50  à  70  [j.,  s'élève  progressivement  au  cours 
de  la  grossesse  à  150  p..  300  u.  et  même  500  [j.  (fig.  720).  De  plus,  une  multitude  de 

fibres  nouvelles  apparaissent  dans  la 
couche  musculaire  interne,  présentant 
toutes  les  formes  transitoires  entre  les 
fibres  jeunes  et  les  fibres  complètement 
développées.  Toutefois,  cette  genèse 
de  fibres  musculaires  ne  s'observerait, 
d'après  Kolliker,  que  dans  les  six  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  fécondation  : 
à  partir  de  la  vingt-sixième  semaine. 


Fig.  720. 


Fibres   musculaires  hypertrophiées    de    l'utérus  , 

gravide  (d'après  Wagner)  .  en   effet,    ce    dernier   histologiste   na 

trouvé  dans  le  muscle  utérin  que  des 
fibres  musculaires  adultes  sans  aucune  trace  de  fibres  embryonnaires.  D'après 
Uanvier,  les  fibres  utérines  présentent  à  la  fin  de  la  grossesse,  chez  la  femme  et 
chez  les  femelles  du  chien  et  du  lapin,  une  striation  évidente,  mais  bien  moins 
nette  cependant  que  sur  les  muscles  striés  de  la  vie  de  relation.  Malgré  l'hypertro- 
phie considérable  de  sa  tunique  contractile,  la  paroi  utérine  n'augmente  pas 
d'épaisseur  :  cette  épaisseur  diminue,  au  contraire,  par  le  fait  de  l'expansion  de 
l'organe  et  chacun  sait  qu'au  moment  de  l'accoLichement  la  poche  utérine  est  beau- 
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coup  plus  mince  qu'avant  la  conception.  —  Quant  à  la  tunique  muqueuse,  qui 
prendra  désormais  le  nom  de  caduque  (voy.  Embryologie),  elle  devient  réellement 
méconnaissable.  Tout  d'abord,  l'épithélium  cylindrique  qui  revêt  sa  surface  dispa- 
raît, aussitôt  que  i'ovule  se  trouve  greffé  sur  la  paroi  utérine.  Ses  glandes  perdent, 
elles  aussi,  leur  épithélium,  du  moins  dans  leur  partie  superficielle;  leur  partie 
profonde,  en  effet,  conserve  ce  revêtement,  mais  elle  devient  flexueuse  et  s'élargit 
au  point  que  les  culs-de-sac  glandulaires  forment  à  eux  seuls  la  presque  totalité 
de  la  couche  profonde  de  la  caduque.  A  leur  tour,  les  cellules  du  chorion  mu- 
queux,  augmentant  à  la  fois  de  nombre  et  de  volume,  se  disposent  en  des  assises 
multiples.  Du  reste,  ces  cellules  ne  sont  pas  uniformes,  mais  différent  d'aspect  sui- 
vant qu'on  les  considère  dans  les  couches  superficielles  ou  dans  les  couches  pro- 


Indication  des  différentes 
couches  de  la  paroi  uté- 
rine pendant  la  grossesse. 


1°   Muscle  utc'rin. 


Couche  elandulaire . 


Point  où  se  fait  la  sépa- 
ration de  l'œuf  et  de  la 
paroi  utérine  au  moment 
de  l'accouchement. 


■a)  D'après  Robin. 


]  h)   D'après  de  Sinéty. 


c)  D'après  Frieolandeb. 


^^ 


Fig.  721. 
Coupe  scliéiiiatique  de  l'utérus  gravide  (imitée  de  FriedlXnder). 


fondes  (fig.  721)  :  dans  les  couches  superficielles  (4),  elles  sont  arrondies  et  globu- 
leuses [cellules  rondes  de  Friedlander)  ;  dans  les  couches  profondes  (3),  elles  sont 
aplaties,  fusiformes,  terminées  en  pointe  par  conséquent  [cellules  à  aiguilles  de 
Friedlander). 

/Vu  moment  de  l'accouchement,  la  caduque,  on  le  sait,  suit  l'expulsion  de  l'œuf,  et 
c'est  précisément  à  cette  destinée  (de  caduca,  qui  tombe)  que  cette  membrane  est 
redevable  de  son  nom.  Toutefois,  la  caduque  ne  s'en  va  pas  tout  entière,  de  façon 
à  laisser  la  tunique  musculeuse  entièrement  à  nu.  —  Une  portion  seulement,  sa 
portion  surperficielle,  formée  par  la  couche  des  cellules  rondes  et  une  partie  des 
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cellules  à  aiguilles,  est  expulsée  au  dehors  avec  les  annexes  du  foetus  (fig.  7:21,  c). — 
L'autre  portion,  la  portion  profonde,  formée  par  les  culs-de-sac  glandulaires  et  par 
une  partie  des  cellules  à  aiguilles,  reste  adhérente  à  la  tunique  musculeuse  et 
c'est  aux  dépens  de  cette  portion  profonde  (portion  spongieuse  de  Friedlander) 
que  s'effectue,  après  la  délivrance,  un  travail  de  reconstitution  qui  aboutira  au 
développement  de  nouveaux  tubes  glandulaires,  d'un  chorion  muqueux  et  d'un 
épithélium  de  revêtement,  comme  autrefois  cylindrique  et  cilié.  Ce  travail  de 
reconstitution  dure  environ  trois  semaines,  de  telle  sorte  que  ce  n'est  que  du  vingt 
et  unième  au  vingt-cinquième  jour  après  la  parturition  que  la  cavité  utérine  se 
trouve  de  nouveau  en  possession  d'une  muqueuse  vraie,  en  tout  semblable  à  celle 
qui  tapissait  sa  paroi  au  moment  de  la  conception. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  à  la  muqueuse  du  corps.  La  muqueuse  du  col, 
qui  reste  pour  ainsi  dire  insensible  à  l'influence  de  la  menstruation,  ne  subit 
également,  du  fait  de  la  grossesse,  que  des  modifications  peu  importantes.  Du  côté 
du  chorion,  nous  observons,  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  éléments  histo- 
logiques  une  infiltration  d'une  substance  amorphe,  homogène,  transparente,  à  peu 
près  dépourvue  de  granulations.  Du  côté  de  l'épithélium,  Lott  a  signalé  une 
hypertrophie  véritable,  portant  à  la  fois  sur  les  cellules  pavimentueuses  qui  avoisi- 
nent  l'orifice  utéro-vaginal  et  sur  les  cellules  cylindriques  ou  caliciformes  qui 
revêtent  le  reste  de  la  cavité  cervicale.  Le  mucus  sécrété  par  ces  derniers  éléments 
s'amasse  dans  la  cavité  du  col  et  la  remplit  à  la  manière  d'un  bouchon,  le  bouchon 
gélatineux  de  la  grossesse. 

3°  L'utérus  après  la  parturition.  —  Comment,  après  la  parturition,  la  tunique 
musculeuse  revient-elle  à  sa  constitution  ordinaire,  je 
veux  dire  à  l'état  qui  la  caractérise  sur  un  utérus  non 
gravide?  On  a  cru  longtemps  que,  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  des  couches,  la  plus  grande  partie  des 
fibres  du  muscle  utérin  subissaient  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  qui  permettait  la  résorption  lente  de 
ses  éléments;  les  lames  musculaires  ainsi  disparues  se  re- 
constituaient ensuite  aux  dépens  des  lames  restées  intactes. 
Des  recherches  récentes  ont  démontré  (S.enger)  que  les 
fibres  musculaires  ne  subissent  pas  une  pareille  destruc- 
tion, mais  qu'une  partie  seulement  de  leur  masse  proto- 
plasmique  est  frappée  de  dégénérescence  graisseuse,  cette 
dégénérescence  laissant  intacts  le  noyau  et  la  23artie  du 
protoplama  qui  l'entoure.  C'est  donc  à  une  atrophie  par- 
tielle des  éléments  musculaires,  non  à  leur  destruction, 
qu'est  dû  le  retour  de  la  tunique  musculeuse  à  ses  dimen- 
sions normales. 


Fig.  722. 
Organes   génitaux  internes  d'un 
embryon  humain,  du  sexe  fémi- 
nin, mesurant    iO  centimètres 
de  longueur  (d'après  Waldeyer). 

1.  ovnire.  —  2,  canal  de  MiiUer  ou 
oviducte,  avec  2',  son  orilice  abdomi- 
nal. —  3,  époophocon  (honiolojiue  de 
l'épididyme  du  sexe  masculin,  c'est-a- 
dire  à  la  portion  génitale  du  corps  de 
Woltr.  —  l^.  canal  de  WoltT  (homo- 
logue du  canal  déférent  du  sexe  mas- 
culin). —  5,  parooplioron  (homologue 
du  paradidyme  du  sexe  masculin, 
reste  du  corps  de  Wollt.  —  6,  corpus- 
cule de  Malpiglii. 


Débris  embryonnaires    annexés  à   l'appareil  utéro-ovarien.  — 

Au  voisinage  de  l'ulérus  et  de  ses  annexes,  se  voient,  comme  chez 
riiomme  autour  du  testicule,  un  certain  nombre  d'organes  rudi- 
mentaires,  longtemps  énigmatiques,  considérés  aujourd'hui  avec 
raison  comme  des  formations  embryonnaires  qui  ne  se  sont  pas 
développées.  Ce  sont  les  corps  de  Rosenmiiller  ou  épovarium,  le 
parovarium,  Thydatide  pédiculée  de  Morgagni  et  le  canal  de  Gartner. 
Nous  décrirons  ce  dernier  à  propos  du  vagin. 

A.  Corps    de  Rosekmijller.  —  Le  corps  de   Rosenmûller   (épovarium  de  His,  époophoron  ou 
époophore  de  Waldeyer)  est  situé  entre  l'ovaire  et  la  trompe,,  dans  l'épaisseur  de  l'aileron  supé- 
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rieuf  du  ligament  large  (lîg.  681,10).  Il  est  constitué  par  des  canalicules  verticaux,  au  nombre  do 
l::i  à  20,  qui  prennent  naissance  au 

voisinage  du  hile  de  Tovaire  et,  de  5 .^         ....2 

là,  se  dirigent  vers  la  trompe.  Ces 
canalicules  décrivent  dans  leur  tra- 
jet des  llexuosités  nombreuses  ;  de 
plus,  ils  sont  irrégulièrement  cali- 
brés, je  veux  dire  renllés  sur  cer- 
tains points  et  comme  étranglés  sur 
d'autres.  Fermés  en  ctccum  à  leur 
extrémité  inférieure,  ils  s'ouvrent, 
par  leur  extrémité  opposée,  dans 
un  canal  collecteur  commun,  le  ca- 
nal de  Vépoopliore.  qui  se  trouve  si- 
tué un  peu  au-dessous  de  la  trompe 
et  dont  la  direction  est  transversale. 
comme  celle  de  ce  dernier  conduit. 
Du  reste,  le  canal  de  fépoophore 
s'arrête  d'ordinaire  aux  limites  in- 
terne et  externe  de  ses  canalicules 
allérents  et,  d'autre  part,  se  termine 
en  dedans  comme  en  deliors  par  une 
extrémité  fermée  en  cul-de-sac. 

Les  canaux  que  nous  venons  de 
décrire  forment  par  leur  ensemble 
un  petit  système  triangulaire 
(tig.  T24),  dont  le  sommet  répond  à 
l'ovaire  et  la  base  à  la  trompe  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  au  canal  col- 
lecteur commun.  On  l'aperçoit  par 
transparence  dans  l'aileron  supé- 
rieur du  ligament  large,  ou  mieux 
encore  en  enlevant  délicatement  le 
feuillet  péritonéal  ifui  le  recouvre 
(ûg.  681).  Sa  longueur,  mesurée  par 
la  distance  qui  sépare  son  extrémité 
interne  de  son  extrémité  extei'ne, 
varie  ordinairement  de  3  à  4  centimètres  ;  sa  hauteur,  de  1  à  2  centimètres.  Ses  dimensions,  rela- 
tivement peu  considérables  chez  le  fœtus,  augmentent  avec  Tàge,  comme  le  démontre  le  tableau 
suivant  que  j'enqu'unte  à  ïourneux  : 


Figure  schém.alLque  montrant  ù  la  l'ois  la  situation  et  torigine  dos  débris 
embryonnaires  qui  sont  annexés  à  l'appareil  sexuel  de  la  femme. 

La  flèche  indique  le  sens  dans  lequel  ss  déplace  la  glande  sénitale,  entraînant 
avec  elle  le  canal  de  Mulier,  le  corps  de  WoiU'et  le  canal  de  Woltt. 

A.  Appareil  sexuel,  avant  la  desce.^ite  de  l'ovaire  :  1,  glande  génitale.  — 
2  cor|i3  de  Wollf  \partie  supérieure).  -^  3,  corps  de  WolU  (partie  inférieure).  — 
4,  canal  de  Wolll.  —  o,  canal  de  Mûller  formant  :  en  6,  l'utérus  :  en  7,  le  vagin 

B.  Le  jiè.me  après  la  DEf;CENTE  DE  l'ovaire  :  1,  ovaire.  —  2,  organe  de  Rosen 
millier  ou  epovarium,  avec  2'  liydatide  pédiculée  de  Morgagni.  —  3,  pacovarlum.  — 
4.  canal  de  Gartner.  — o,  5,  trompe  de  Fallope,  avec  a'  son  pavillon.  —  6,uté 
rus.  —  7,  vasin. 


longueur 

DU     CANAL     DE    l'ÉpOOPHOEE 

Fœtus  de  (3  mois 3  millim 

Fillette  de   13   jours   ....               .13  — 

Fillette  de  G  ans 17  — 

Femme  de  20  à  30  ans 40  — 


LONGUEUR 

DES  c.\n.4.licules  afférents 
2, -5  millim. 
7 
12  — 

18  - 


fcmuu 


Après  la  ménopause,  l'organe  de  Roseninûller  s'atrophie  progressivement.  Chez  uni 
de  quatre-vingts  ans,  disséquée  par 
TouRNEUX,  il  ne  mesurait  plus  que 
12  millimètres  de  largeur,  tandis  que 
les  canaux  afférents  n'atteignaient 
même  pas  10  millimètres. 

Histologiquement,  les  canaux  du 
coi'ps  de  Rosenmiiller,  canalicules 
alférents  et  canal  collecteur,  se  com- 
posent essentiellement  d'une  tuni- 
que fibreuse  ou  conjonctive,  épaisse 
lie  43  à  50  ;a  et  tapissée  intérieure- 
ment par  un  épithélium  cylindrique 
à  cils  vibratiles.  Ils  i^enferment  un 
liquide  transparent,  incolore  ou  légè- 
rement teinté  en  jaune. 

Le  corps  de  Rosenmûller  repré- 
sente la  portion  sexuelle  du  corps 
de  Woltf  et  la  partie  supérieure  du 
canal  de  Wollf.  Il  a  pour  homo- 
logue, chez  rhomme,  le  canal  de 
l'épididyme,  les  cônes  eiféivints,  le  rete  vasculosum  du  corps  d'Highmore  et  les   canaux  droits 

!ifi  lîniT  1  0  / 


i,g.    7.,. 
Organe  de    Rosenmiiller  (d'après  Kobelt). 


ANATOMIE    HUMAINE. 


T.   IV,   V'  EDIT. 
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B.  Parovarium.  —  On  donne  le  nom  de  parovarium  [paroophoron  o\\  i')aroophore  de  Waldeyer) 
à  une  série  de  grains,  ordinairement  colorés  en  jaune,  qui  sont  situés  également  dans  l'aileron 
supérieur  du  ligament  large,  un  peu  en  dedans  du  corps  de  Rosenmûller  (fig.  723, B, 3).  Le  paro- 
varium, assez  fréquent  (constant,  peut-être)  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  ferait  complètement 
défaut  chez  l'adulte,  d'après  Tourneux.  Il  a  pour  homologue,  chez  l'homme,  le  paradidyme  ou 
corps  deGiraldès  et,  comme  ce  dernier,  représente  une  partie  non  utilisée  du  corps  de  Wolif.  la 
partie  inférieui-e  ou  urinaire. 

C.  Hydatide  pédiculée  de  Morgagxi.  —  L'hydatide  pédiculéo  de  Morgagni  (fig.  691,  8)  est  une 
petite  vésicule  arrondie  ou  piriforme,  suspendue  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long,  tantôt  au 
bord  externe  de  l'aileron  supérieur,  tantôt  à  l'une  des  franges  du  pavillon.  Son  volume  varie  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  petite  noisette.  —  Le  pédicule  de  l'hydatide  est  plein. 
L'hydatide  elle-même,  sorte  de  vés'icule  remplie  d'un  liquide  transparent,  se  compose  d'une 
enveloppe  conjonctive,  tapissée  sur  sa  face  interne  par  un  épithélium  cylindrique  cilié.  —  L'hyda- 
tide pédiculée  de  la  femme  a,  comme  on  le  voit,  la  même  structure  que  la  formation  homonyme 
que  noue  avons  vue,  chez  l'homme  (p.  685),  se  détacher  de  la  tcte  de  l'épididyme.  Sa  significa- 
tion est  encore  la  même  :  c'est  un  débris,  soit  du  corps  de  WoUf,  soit  de  son  canal. 

Voyez,  au  sujet  des  débris  embryonnaires  annexés  à  l'appareil  utéro-ovarien  :  Follin.  Rech.  sur 
le  corps  de  Wolff,  Th.  Paris,  18.50  ;  —  Beigei.,  Zur  Entwick.  der  Wolff"  sclien  Korpers  beim  Mens- 
chen,  Gentr.  f.  med.  Wissensch.,  1876;  —  Viault,  Le  corps  de  Wolff,  ïli.  d'agrég.,  '1880:  — 
Wassilteff,  Betreffeiid  die  Uudimenle  der  Wolff"  schen  Gdnr/e  beim  Weibe,  Arch.  f.  Gyniik.,  1883: 
—  Valent!,  Variela  dell'organi  di  llosemniiller  e  rudimenti  del  canale  di  Gartner  nella  donna. 
Bollet.  dclla  Soc,  etc..  in  Siena,  1883;  —  Du  même,  Alciine  r/eiieraliia  sopra  gli  organi  rudi- 
menlali,  sopra  Vorgano  di  Mosenrnilller,  etc..  Att.  délia  R.  Acad.  di  fisiocr.  di  Siena,  '188o  ;  — 
FiscHEL,  Ueber  das  Vorkommen  von  Resteri  des  Wolff'sclien  Gdnges  in  der  Vaginalportion,  Arcli. 
f.  Gvniik.,  1884;  —  Tourneux,  L'organe  de  Rosenmiiller  et  le  parovarium  chez  les  mammifères. 
Journ.  de  l'Anat.,  1888. 

§    \\\{.   ^^V  I  s  S  E  A  U  X    ET    NEUFS 

1"  Artères.  — ■  Les  réseaux  vascalaires  de  l'utérus  sont  alimentés  par  trois 
artères  :  une  artère  principale,  l'utérine;  deux  artères  accessoires,  l'ovarienne  et 
l'artère  du  ligament  rond. 

a.  Part  qui  revient  à  rutérine.  — L'artère  utérine  (tlg.  725,1),  branche  de  Thypo- 
gastrique,  descend  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  ensuite  transversa- 
lement vers  les  parties  latérales  du  col,  qu'elle  atteint  ordinairement  au  niveau  de 
l'insertion  vaginale,  quelquefois,  surtout  chez  les  multipares,  à  10  ou  15  milli- 
mètres au-dessous  de  cette  insertion.  Là,  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  en  formant 
une  sorte  de  crosse  et,  longeant  désormais  le  bord  correspondant  de  l'utérus,  elle 
s'élève  jusqu'à  son  angle  supérieur,  oii  elle  se  divise  en  deux  branches  :  une 
branche  inférieure,  branche  anastomotique,  qui  se  porte  en  dehors  pour  s'anasto- 
moser à  plein  canal  (3)  avec  l'artère  ovarienne  :  une  branche  supérieure,  Vartère 
tuhaire  interne,  qui  se  dirige  également  en  dehors  et  se  distribue  à  la  trom23e. 
De  ces  deux  branches,  la  dernière  doit  être  considérée  comme  la  continuation  de 
l'utérine  ou,  si  l'on  veut,  comme  la  branche  terminale  de  cette  artère  ;  la  branche 
inférieure,  malgré  son  volume,  qui  est  prescjae  toujours  plus  considérable,  n'en 
est  qu'une  simple  collatérale  (voy.  Ovaire,  \i.  799). 

Au  moment  de  sa  réflexion,  l'artère  utérine  abandonne  à  la  face  inférieure  de  la 
vessie  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin  un  certain  nombre  de  petites  branches, 
<\\iQ^  vésico-vaginales  [^).  Puis,  dans  son  trajet  ascendant,  elle  jette  sur  les  deux 
faces  de  l'utérus  de  nombreuses  branches,  à  direction  transversale  ou  légèrement 
oblique,  qui  disparaissent  bientôt  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculeuse.  Ces 
branches,  éminemment  flexueuses,  contournées  en  tire-bouchon,  rappellent  jus- 
qu'à un  certain  point  les  artères  hélicines  qu'on  rencontre  dans  les  tissus  érec- 
tiles,  et  Rouget,  frappé  de  cette  analogie,  n'a  pas  hésité  à  considérer  l'espèce  de  tur- 
gescence que   présente  l'utérus  pendant  la   période  menstruelle  et  probablement 
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aussi  au  moment  du  coït,  comme  une  ve'ritable  érection.  Mais  ici,  comme  pour 
l'ovaire,  une  pareille  interprétation  n'est  pas  acceptable,  au  point  de  vue  anato- 
mic{ue  tout  au  moins  :  on  ne  trouve  nulle  part,  en  etïet,  dans  l'utérus  ce  tissu  à 
disposition  et  à  structure  spéciales,  qui  caractérise  essentiellement  les  formations 
érectiles,  les  corps  caverneux  du  pénis  par  exemple. 

HuGuiER  a  signalé,  à  l'union  du  corps  et  du  col,  l'existence  d'un  cercle  artériel, 
résultant  des  anastomoses,  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'organe,  des 


A  il 

Fig.  723. 

Vaisseaux  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  vue  postérieure. 

A,  fond  de  l'ulénis.  —  A",  museau  de  lanclie.  —  B,  vagin  ouvert  par  sa  paroi  postérieure.  —  C,  trompe  de  F'allo]jo 
avec  C,  sou  pavillon.  —  D,  ovaire.  —  E.  ligament  rond.  —  F,  ligaments  utéro-sacrjs.  —  G,  aileron  supérieur  du 
ligament  large  ou  méso-salpinx.  —  H,  uretère. 

1.  artère  utérine,  avec  1',  sa  portion  ascendante.  —  2,  bran^lie  terminale  de  l'utérine.  —  3,  anastomose  par 
inosculation  entre  l'artère  utérine  et  l'artère  ovarienne  4.  —  0,  artères  liélicines  du  corps  de  l'utérus.  —  6,  artères 
vaginales  supérieures.  —  7,  (ilexus  veineux  utérin.  —  8,  plcsus  veineux  vaginal.  —  9,  '.)',  artère  et  veine  tubaires.  — 
10,  vaisseaux  du  liile  de  l'ovaire. 


Ijranches  artérielles  du  côté  droit  avec  celles  du  côté  gauche.  Gs  cercle,  cercle 
d' Huguier,  n'est  pas  constant.  11  doit  être  même  extrêmement  rare,  car,  comme 
le  fait  remarquer  Fredeï,  la  région  de  l'isthme  est  celle  où  les  branches  transver- 
sales de  l'utérine  sont  le  moins  nombreuses  :  il  y  a  là,  outre  les  artères  du  col  et 
les  artères  du  corps,  une  sorte  de  zone  exsangue,  superliciellement  du  moins. 

Les  divisions  de  l'artère  utérine  disparaissent,  avons-nous  dit  plus  haut,  dans  la 
tunic^uc  musculeuse.  Elles  se  ramifient  dans  la  couche  moyenne  ou  stratum  vascu- 
losum  et  s'y  anastomosent,  d'une  part  avec  les  artères  du  même  côté  {anastomoses 
longitudinales),  d'autre  part  avec  celles  du  côté  opposé  [anastomoses  transver- 
sales). Du  réseau  ainsi  formé  naissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  externes, 
les  autres  internes.  —  Les  rameaux  externes  se  rendent  à  la  couche  musculaire 
superficielle  et,  de  là,  au  revêtement  péritonéal.  —  Les  rameaux  internes,  suivant 
une  direction  inverse,  traversent  la  couche  musculaire  profonde,  à  laquelle  ils 
abandonnent  de  nombreux  ramuscules,  et  arrivent  ainsi  à  la  muc[ueuse.  Ils  s'y 
terminent  en  formant  un  double  réseau  :  un  réseau  profond,  qui  entoure  les  culs- 
dc-sac  glandulaires  ;  un  réseau  superficiel,  à  mailles  très  serrées,  qui  se  dispose 
dans  les  couches  superficielles  du  chorion  muqueux,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium. 
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b.  Part  qui  recient  à  l' ovarienne.  — L'artère  ovarienne  (fig.  72o,,4),  branche  de 
l'aorte  abdominale,,  a  été  déjà  décrite  avec  la  circulation  de  l'ovaire.  Après  avoir 
fourni  des  branches  à  ce  dernier  organe.,  elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec 
l'une  des  branches  de  l'utérine  et  peut,  par  conséquent,  bien  que  primitivement 
destinée  à  l'ovaire,  devenir  une  voie  d'apport  importante  pour  les  réseaux  vascu- 
laires  de  l'utérus.  C'est  pour  cette  raison,  sans  doute,  que  la  plupart  des  ana- 
tomistes  prolongent  cette  artère  jusque  sur  ce  dernier  organe.  Nous  avons  déjà 
indiqué  à  propos  de  lovaire  (p.  799)  les  raisons  qui  nous  déterminent  à  l'arrêter 
en  deçà  de  l'utérus,  au  niveau  de  son  anastomose  (3)  avec  la  branche  inférieure 
de  l'utérine  (voy.  Ovaire). 

c.  Pa.rt  qui  revient  à  V artère  du  ligament  rond.  —  L'artère  du  ligament  rond, 
branche  de  l'épigastrique,  est  de  beaucoup  la  plus  petite  des  trois  artères  qui  se 
rendent  à  l'utérus.  Elle  n'est  le  plus  souvent  qu'un  tout  petit  rameau,  destiné  prin- 
cipalement aux  éléments  histologiques  du  ligament  rond.  Elle  chemine  d'avant  en 
arrière  dans  l'épaisseur  de  ce  ligament  (fig.  696,5)  et  remonte  ainsi  jusqu'à  l'angle 
supérieur  de  l'utérus,  où  elle  s'anastomose  avec  les  divisions  de  l'utérine.  En 
supposant  que  cette  anastomose  soit  constante,  il  n'en  est  pas  moins  exact  de 
reconnaître  que  l'artère  du  ligament  rond,  en  raison  même  de  ses  faibles  dimen- 
sions, ne  peutapporter  à  l'utérus  qu'une  quantité  de  sang  à  peu  près  insignifiante 
(voy.,  au  sujet  des  artères  de  l'utérus,  le  récent  mémoire  de  Fredet.  in  Journ.  de 
VAnat.  et  de  la  PhysioL,  1899.  p.  o3o). 

2'  "Veines.  — -  Les  veines  de  l'utérus,  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et 
par  leur  volume,  entièrement  dépourvues  de  valvules,  tirent  leur  origine  des 
réseaux  capillaires  des  trois  tuniques  séreuse,  musculeuse  et  muqueuse.  Elles 
convergent,  tout  d'abord,  vers  la  couche  musculaire  moyenne  et  s'y  collectent 
dans  un  système  de  canaux  spéciaux,  très  volumineux  (surtout  pendant  la  gros- 
sesse), réduits  à  leur  revcHement  endothélial,  comme  creusés  dans  la  tunique  mus- 
culeuse et,  de  ce  fait,  restant  béants  sur  les  coupes  :  ce  sont  les  simis  utérins, 
dont  il  a  déjà  été  question  plus  haut.  Ils  sont  particuliers  au  corps  et  sont  princi- 
palement développés  dans  la  région  qui  avoisine  les  angles  supérieurs. 

De  la  couche  musculaire  moyenne,  les  sinus  veineux  précités  se  dirigent  trans- 
versalement en  dehors  vers  les  bords  latéraux  de  l'utérus  et  forment  là,  à-droite  et 
à  gauche,  deux  importants  plexus,  les  plexus  veineux  utérins  (fig.  725,7} ,  qui 
se  logent  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  et  s'étendent  sans  interruption 
depuis  le  plexus  ovarique  jusqu'au  plexus  vaginal. 

Ces  plexus,  à  leur  tour,  donnent  naissance  de  chaque  coté  à  trois  voies  diffé- 
rentes :  1°  en  bas,  aux  veines  utérines,  habituellement  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  artère,  qui,  suivant  le  même  trajet  que  l'artère  homonyme,  se  rendent  à  la 
veine  hypogastrique  ;  :2°  en  haut,  à  une  série  de  branches,  de  dimensions  fort 
diverses,  qui  se  réunissent  aux  branches  issues  de  l'ovaire  et  du  ligament  large, 
pour  constituer  le  plexus  uléro-ovarien  ou  pampiniforme ,  lequel  se  porte 
ensuite  vers  la  région  lombaire  et  Aient  s'aboucher,  à  droite  dans  la  veine  cave 
inférieure,  à  gauche  dans  la  veine  rénale  ;  3°  en  haut  et  en  avant,  aux  veines 
du  ligament  rond,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  se  jettent  en  partie  dans  la 
veine  épigastrique,  en  partie  dans  la  veine  fémorale. 

3''^  Lymphatiques.  —  Le  corps  et  le  col  de  l'utérus  possèdent,  comme  l'ovaire  et 
le  vagin,  un  riche  réseau  lymphatique.  Ce  réseau,  qui  intéresse  à  la  fois  les  anato- 
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mistes  et  les  gyne'cologistes,    nous  est   aujoiird"hui   assez  bien   connu   clans   ses 
origines  et  dans  son  mode  de  terminaison. 

A.  Origines.  —  Les  lymphatiques  de  rute'riis  proviennent,  comme  les  veines,  des 
trois  tunicjues  muqueuse,  musculeuse  et  séreuse  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  cet  organe.  —  Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  existent  sans  discontinuité 
sur  toute  l'étendue  de  cette  membrane,  depuis  l'orifice  du  col  jusqu'aux  orifices  des 
trompes.  D'après  Leopold  iDle  Lymphgefâsse  des  normalen,  nicht  schwangeren 
Utérus,  Arch.  fur  Gynak.,  1874),  dont  les  conclusions  à  ce  sujet  ont  été  contrôlées 
par  DE  Slvéty  (Traité  de  Gynécologie,  1884).  ils  auraient  leur  origine  dans  un  sys- 
tème de  fentes  et  de  lacunes  situées  dans  le  chorion  muqueux.  Nous  avons  déjà 
dit,  en  Angéiologie,  ce  qu'il  faut  penser  des  fentes  et  des  lacunes  considérées  comme 
origines  des  lymphatiques.  Leopold  et  de  Sixety  signalent  encore  l'existence,  dans 
la  muqueuse  utérine,  de  gaines  lymphatiques,  qui  se  disposent  tout  autour  des 
vaisseaux  sanguins.  Quoi  qu'il  en  soit  des  modes  d'origines  des  lymphatiques 
muqueux,  ces  lymphatiques  forment  dans  le  chorion  un  véritable  réseau  canali- 
culé,  le  réseau  lymphatique  muqueux,  lequel  est  beaucoup  plus  riche  sur  la 
muqueuse  du  col  que  sur  la  muqueuse  du  corps.  —  Les  lymphatiques  de  la  tunique 
musculeuse  forment  trois  plans  (Fioupe,  Lymphatiques  utérins.  Th.  de  Paris, 
1876),  qui  correspondent  aux  trois  couches  du  muscle  utérin  :  un  plan  interne, 
comprenant  des  vaisseaux  à  direction  transversale  :  un  plan  externe,  dont  les  vais- 
seaux suivent  au  contraire  une  direction  longitudinale  ;  un  plan  moyen,  formé 
par  de  larges  canaux,  successivement  dilatés  et  rétrécis,  munis  de  valvules,  forte- 
ment flexueux  et  à  direction  oblique.  —  Les  lymphatiques  delà  tunique  séreuse 
paraissent  avoir  été  injectés  pour  la  première  fois  par  Mierzejewski  [Rech.  sur  les 
lymphatiques  de  la  couche  sous-séreuse  de  V utérus.  Journal  de  l'Anatomie,  1879). 
Ils  forment,  presque  immédiatement  au-dessous  de  l'endothélium,  dont  ils  ne  sont 
séparés  que  par  la  membrane  basale  ou  vitrée,  un  réseau  capillaire  d'une  extrême 
richesse,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  lymphatiques  sous-séreux. 
Mierzejewski  a  décrit  et  figuré  à  la  surface  libre  du  péritoine  utérin  des  sortes  de 
stomates  qui,  comme  les  puits  lymphatiques  du  centre  phrénique,  feraient  commu- 
niquer la  cavité  péritonéale  avec  les  lymphatiques  sous-jacents.  Mais  il  convient 
d'ajouter  que  ces  stomates  n'ont  pas  été  retrouvés,  que  je  sache,  par  d'autres  his- 
tologistes. 

D.  RÉSE.\u  collecteur  sous-séreux.  —  Les  troncules  et  les  troncs,  qui  émanent 
des  trois  réseaux  mucfueux,  musculaire  et  séreux  que  nous  venons  de  décrire,  se 
dirigent  vers  la  surface  extérieure  de  l'utérus  et  forment  tout  autour  de  l'organe 
un  riche  réseau,  cfue  nous  désignerons  sous  le  nom  de  réseau  périphérique  ou  de 
réseau  sous-séreux.  Il  est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  dans  la  couche  de  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  membrane  séreuse  de  l'organe  sous-jacent.  Ce  n'est  pas  un 
réseau  d'origine,  mais  un  réseau  collecteur. 

C.  Mode  de  terminaison.  —  Ce  réseau  périphérique,  à  son  tour,  donne  nais- 
sance, comme  le  réseau  veineux,  à  trois  groupes  d'efférents  :  les  lymphatiques 
supérieurs,  les  lymphatiques  inférieurs  et  les  lymphatiques  moj'ens.- 

a.  Lymphatiques  supérieurs.  —  Les  lymphatiques  supérieurs  résument  assez 
bien  la  circulation  lymphatique  du  corps  de  l'utérus.  Au  nombre  de  deux  ou  trois, 
ils  se  séparent  de  l'organe  au  niveau  de  son  angle  latéral,  pénètrent  dans  l'épais- 
seur du  ligament  large  en  suivant  le  trajet  des  veines  utéro-ovariennes,  remontent 
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avec  elles  dans  la  cavité  abdominale  et,  finalement  se  jettent  dans  les  ganglions 
lombaires.  En  passant  au-dessous  du  hile  de  l'ovaire,  les  lymphatiques  supérieurs 
de  l'utérus  rencontrent  les  lymphatiques  ovariens,  qui,  à  partir  de  ce  moment, 
suivent  exactement  le  même  trajet.  Dans  toute  leur  portion  pelvienne,  les  lym- 
phatiques utérins  et  les  lympha- 
^'     5  tiques  ovariens,  quoique  juxtaposés 

et  cheminant  côte  à  côte,  conser- 
vent réciproquement  leur  indépen- 
dance. Plus  haut,  au  niveau  de  la 
cinquième  lombaire,  ils  s'anasto- 
moseraient entre  eux,  d'après  Poi- 
iiiEJi,  ou  même  se  fusionneraient 
pour  déverser  leur  lymphe  dans  des 
canaux  communs.  Bruhns,  cité  par 
Waldeyer,  n'a  pu  retrouver  ces 
anastomoses  entre  lymphatiques 
utérins  et  lymphatiques  ovariens. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  lymphatiques 
du  corps  de  l'utérus  remontent  jus- 
que dans  l'abdomen  pour  se  jeter 
dans  les  ganglions  lombaires  à  la 
hauteur  de  l'extrémité  inférieure 
des  reins. 

h.  Lymphatiques  inférieurs.  — 
Les  lymphatiques  inférieurs  pro- 
viennent de  la  portion  du  réseau 
périphérique  qui  entoure  le  col.  Au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  ils  se 
détachent  de  la  partie  latérale  du 
col  et,  presque  immédiatement, 
après  s'accolent  aux  vaisseaux  uté- 
rins, dont  ils  suivent  la  direction. 
Comme  ces  derniers,  ils  cheminent 
tout  d'abord  de  dedans  en  dehors  dans  la  base  du  ligament  large.  Puis,  s'inflé- 
chissant  en  haut  et  en  arrière,  ils  gagnent  la  paroi  latérale  du  bassin  et  vien- 
nent se  terminer  dans  un  groupe  de  deux  uu  trois  ganglions  qui  sont  placés 
dans  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  primitive.  Quelques  lymphatiques  du  col 
se  rendraient  encore,  d'après  Crqveilhier  et  A.  Guérin,  à  un  petit  ganglion  situé  à 
l'entrée  du  canal  sous-pubien.  Ce  ganglion,  figuré  dans  leur  atlas  par  Bourgery 
et  Jacob,  existe  bien  certainement,  mais  il  doit  être  bien  rare  :  Poirier,  au  cours 
de  ses  nombreuses  injections  de  lymphatiques  utérins,  ne  l'aurait  rencontré 
qu'une  fois.  De  son  côté,  Lucas-Giiampionnière  (Lymphaliques  utérins,  Th.  de 
Paris,  1870)  a  décrit,  «  pour  l'avoir  vu  souvent  »,  un  petit  ganglion  situé  sur  le 
côté  et  en  arrière  du  col,  un  peu  au-dessus  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Ce 
ganglion,  Sappey,  Fioupe,  Poirier  l'ont  vainement  cherché.  Ce  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  sur  le  point  indiqué  par  Lucas-GhampioiNnière,  c'est  une  sorte 
de  pelotonnement  de  lymphatiques  efférents  du  col  (fig.  726,8),  et  peut-être 
LiicAs-CiiAMPioNNiÈRE  a-t-il  pris  pour  un  ganglion  la  petite  masse  lymphatique 
formée  par  ce  pelotonnement. 


Fig.  7i6. 

Los  lymphaliques  de  l'uLv'rus,  vue  antérieure 
{sc/iémath/ue). 

I,  ultTus.  —  2,  ovaire.  —  3,  ligament  rond.  —  4,  Ironipe  de 
Fallope.  —  5,  lymphaliques  supérieurs,  aboutissant  à  5',  5",  gan- 
glions lombaires.  —  0,  lympliatif|ues  moyens,  aboutissant  ù  0', 
ganglions  iliaques  externes.  —  7,  lymphatiques  inférieurs,  abou- 
lissant  à  "',  ganglions  situés  clans  la  bilurcation  de  l'artère 
iliaque  primitive.  —  8,  pelotonnement  lym|)hatique,  formé  par 
les  iympliatiques  inférieurs.  —  9,  lymphaliques  de  l'ovaire. 
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c.  Lymphatiques  moyens.  —  Les  lymphatiques  moyens  ou  lymphatiques  du 
ligament  rond,  ordinairement  peu  noml^reux  et  très  grêles,  suivent  le  même 
trajet  que  les  veines  homonymes.  Partis  des  angles  de  l'utérus,  ils  se  dirigent  avec 
le  ligament  rond  vers  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  et  viennent  se  terminer, 
soit  dans  les  ganglions  iliaques  externes,  soit  (après  avoir  traversé  le  canal 
inguinal)  dans  les  ganglions  du  pli  de  l'aine. 
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4'^  Nerfs. —  L'utérus  reçoit  tout  d'ahord  les  filets  nerveux,  d'origine  sympathique, 
que  lui  apportent  les  deux  artères  utérine  et  ovarienne  :  le  plexus  ulérin,  qui 
provient  du  plexus  hypogastrique,  et  le  plexus  uléro-ovarien,  qui  émane  (hi 
plexus  lombo-aortique.  Il  reçoit,  en  outre,  de  nombreux  filets  qui  sont  entièrenienl 
indépendants  des  vaisseaux 
et  qui  tirent  leur  origine, 
les  uns  du  plexus  hypogas- 
trique,  d'autres  des  troi- 
sième et  quatrième  nerfs 
sacrés,  d'autres,  cnlin,  du 
tronc  même  du  sympathi- 
que sacré.  De  ces  filets  ner- 
veux à  trajet  indépendant, 
quelques-uns  seulement  pé- 
nètrent directement  dans  la 
paroi  utérine.  Tous  les  au- 
tres convergent  vers  les 
parties  latérales  du  col  et 
là,  au  voisinage  de  l'inser- 
tion du  vagin,  forment  un 
important  plexus,  long  de 
6  à  10  millimètres,  large 
de  ii  ou  3  :  c'est  le  plexus 
fondamental  de  l'utérus  ou 
plexus  laléro-cervical.  Sur 
ses  mailles  se  disposent 
de  nombreux  ganglions,  de 
forme  et  de  volume  fort  va- 
riables. Plus  rarement  on 
rencontre,  au  lieu  et  place 
de  cette  lame  plexiforme, 
un  ganglion  unique,  le  gan- 
glion de  Franckenhduser . 

Le  plexus  latéro-cervical  (fig.  7^7,7),  tout  en  étant  plus  particulièrement  destiné 
à  l'utérus,  envoie  toujours  quelques  filets  aux  organes  voisins  :  à  la  trompe,  à  la 
vessie,  au  vagin  et  même  au  rectum.  Les  rameaux  qui  se  rendent  à  l'utérus  sont 
constitués,  en  partie  par  des  fibres  à  myéline,  en  partie  par  des  fibres  de  Remak  :  ils 
présentent  encore  sur  leur  trajet,  comme  les  branches  constitutives  du  plexus  fon- 
damental, un  certain  nombre  de  ganglions  minuscules  ou,  tout  simplement,  des 
cellules  nerveuses  isolées  ou  réunies  en  petits  groupes  de  2  ou  3  (IIein,  Heuff). 

Au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  les  filets  nerveux  de  l'utérus  se  distinguent 
en  filets  musculaires  et  filets  muqueux.  —Les  filets  musculaires  forment  un  riche 


Fig.  727. 

Ncris  do  ruLérus  d'une  noiiveau-nce,  vus  sui'  la  face  latéi'ale 
gaucho  de  l'organe  (d'après  Fh.\nkenuXuseiî). 

l,  ulcTus.  —  2,  trompe  de  Fallope.  —  3,  vessie,  avec  3",  uretère.  — 
4,  vayiii.  —5,  côlon.  —  6,  rectum.  —  7,  ganglion  de. Frankenliiiuser  cl 
plexus  latéro-cervical.  —  S,  grand  sympathique.  —  0,  9'  plexus  droit  ol 
gauche  se  rendant  en  partie  au  plexus  utérin.  —  10,  troisième  nerf  sacre 
—  11,  uerl' ?ciatif|ue.  —  \t,  facette  articulaire  du  sacrum.  —  13,  moni  tic 
Vénus.  —  li,  vulve.  —  15,  périnée. 
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Muqueuse  utérine  d'une  enfant  nouveau-née  : 
mode  de  ramification  des  filaments  ner- 
veux, au  voisinage  de  la  surface  libre 
(d'après  Clivio.) 


réseau  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculeuse.  Finalement,  ils  se  terminent^ 
ici  comme  sur  tous  les  autres  muscles  lisses,  en  partie  par  des  extrémités  libres,  en 
partie  par  de  petits  renflements  en  forme  de  bouton.  — •  Les  filets  muqueux  ont 

été  étudiés  dans  ces  derniers  temps,  à 
l'aide  de  diverses  méthodes,  par  Patenko 
en  1880,  Borde  en  1888,  Herff,  Gawrcnski, 
Clivio  en  1894,  Kôstlin  et  Spanpani  en 
1896.  Ces  filets  forment,  au-dessous  ou 
dans  l'épaisseur  même  du  chorion,  un 
riche  réseau,  à  mailles  étroites,  aux 
points  nodaux  desquels  se  trouvent  des 
cellules  nerveuses.  Les  fibres  qui  en  éma- 
nent se  terminent,  les  unes  sur  les  glan- 
des, les  autres  dans  l'épithélium.  Patenko 
a  suivi  les  premières  jusque  sur  les  culs- 
de-sac  glandulaires,  tout  autour  des- 
quels elles  se  disposent  en  plexus  ;  de 
ce  plexus  périacineux  partent  ensuite  de 
très  fines  fibrilles,  lesquelles  pénètrent 
dans  l'intervalle  des  cellules  glandulaires  ou  même  dans  l'intérieur  (?)  de  ces  cel- 
lules. En  ce  qui  concerne  les  fibres  à  destination  épithéliale,  elles  se  résolvent  en 
de  riches  arborisations,  dont  les  fibrilles,  extrêmement  fines,  pénètrent  dans  la 
couche  épithéliale  et  s'y  terminent  librement,  soit  par  des  extrémités  effilées_ 
soit  par  des  extrémités  renflées  en  bouton. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'utérus,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1899)  :  Hoggan  (G.)  and 
liOGGAN  (F.-E.),  Comparative  analomy  of  the  lymphatics  of  the  utérus.  Journal  of  Anat.  and  Phy- 
siol.',  1880,  vol.  XVI,  p.  50  ;  —  Balin,  Ueber  das  Verhalten  der  Blutçief'cisse  im  Utérus,  etc.,  Arch. 
f.  Gynak.,  1880  ;  —  Fischel,  Beitrâge  zur  Morphol.  der  Portio  vaginalis  Uteri,  Arch.  f.  Gynâk.,  1880 
et  1881  ;  —  Môricke,  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  wdhrend  der  Menstruation,  Gentr.  f. 
Gynâk.,  1880;  —  Patenko,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der  Uterusschleimhaut  des  Menschen, 
ibid.,  1880  ;  —  Ellencerger,  Vergleich.  anatom.  Untersuchungen  iiber  die  histol.  Einrichtung  des 
Utérus  der  Thiere,  Berlin,  1880:  —  Leismann,  The  cavity  of  the  cervix  uteri  in  the  last  montlis 
of  pregiiancy,  The  Glascow  med.  Journ.,  1880;  —  Koberlin,  Anatom.  Beitrag  zum  Verhalten  des 
Cervix  Uteri  wâhrend  der  Schwangerschaft ,  Diss.  Erlangen.  1880  ;  —  Weit,  Zur  normalen  Ana- 
tomie  der  Portio  vaginalis  Uteri,  Zeitschr.  f.  Geburtshûlfe  u.  Gynâk.,  1880  ;  —  Jastreboff,  Anat, 
norm.  et pathol.  du  ganglion  cervical  de  V utérus,  Th.  Saint-Pétersbourg,  1881  ;  —  RAZUMOwsKr. 
Ueber  die  Nerven  der  Schleimhaut  des  schwang.  Utérus  bei  Sâugelhieren,  Th.  Saint-Péters- 
bourg, 1881  ;  —  Langer,  Ueber  den  Situs  der  weibl.  Beckenviscera.  Anzeig.  d  .  k.  k.  Gesellsch.  der 
Aerzte  in  AVien.,  1881  ;  —  Kôlliker,  Ueber  die  Lage  der  Organe  iin  weibl.  Becken,  Sit/.  d.  Wiirz- 
burger  phys.-med.  Gesellsch.,  1881  :  —  Rein,  Plexus  nerveux  fondamental  de  l'utérus,  Soc.  de 
Biol.,  1882  ;  — '  Wyder,  Das  Verhalten  der  Mucosa  Uleri  wdhrend  der  Menstruation,  Zeitsch.  f 
Geburtsh  u.  G^nâk.,  1883  ;  —  Tourneux  et  Legay.  Mémoire  sur  le  développement  de  l'utérus  et 
du  vagin,  Journ.  de  l'Anat.,  1884;  —  Kustner,  Notiz  zur  Métamorphose  des  Ulerusepithels,  Gynâk. 
Centralbl.,  1884;  —  Du  mi^me,  Notvn.  und  pathol.  Lagen  u.  Bewegungen  des  Utérus,  Stuttgart, 
1885;  —  Stratz,  Die  normale  Ldge  des  Utérus,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynâk.,  1886,  et  Zur 
Lage  des  Utérus,  Arch.  f.  Gynâk.,  1886;  — Waldeyer,  Die  Lage  der  inneren  weibl.  Beckenorgane 
bei  Nulliparen,  Anat.  Anz.,  1886  :  —  Pillet,  Texture  musculaire  de  Vutérus  des  mammifères ^ 
Bull.  Soc.  zool.,  Paris,  1886; —  Schrôdeu,  Der  schivangere  u.  kreissente  Utérus,  Bonn.,  1886;  — 
Williams,  On  the  circulation  in  tlie  utérus,  etc.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of.  London,  1886: 
—  Ricard,  De  quelques  rapports  de  Varlère  utérine  à  propos  de  Vhystérectomie  vaginale,  Seni.. 
niéd.,  1887  ;  —  Varnier,  Le  col  et  le  segment  inférieur  de  l'utérus  à  la  fin  de  la  grossesse;  pendant 
et  après  le  travail  de  l'accouchement,  Ann.  de  Gynécologie,  1886  ;  —  Tschaussow,  Ueber  die  Lage 
des  Utérus,  Anat.  Anzeiger,  1887  ;  —  Bardeleren,  Ueber  die  Lage  der  weibl.  Beckenorgane,  Anat. 
Anzeiger,  1888  ;  —  Borde,  Sur  le  mode  de  distribution  et  de  terminaison  des  fibres  nerveuses  dans 
Vutérus  de  quelques  mammifères,  La  Riforma  medica,  1888  ;  —  Blanc,  Rech.  hist.  sur  la  structure 
du  segment  inférieur  de  Vutérus  à  la  fin  de  la  grossesse,  Arch.  dePhysiol.,  1888;  —  Rossignol,  De 
Vabsence  ou  de  Vétat  rudimentaire  de  Vutérus,  Th.  Paris,  1890  ;  —  Staurenghi,  Di  un  cadavere 
congelalo  nelsesto  mese  lunare  délia  gravidanza.  Soc.  med  .-chirurg.  di  Pavia,  1889;  —  Duval. 
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De  la  régénération  de  l'épithélium  des  cornes  utérines  après  la  parturition,  Soc.  de  Biol.,   1890; 

—  RoMiïi,  SulV  anatomia  delV  utero  gravido,  Monit.  zool.  ital.,  1890  et  1891  ;  —  Acconci,  Contrib. 
à  l'étude  deVanat.  et  de- la  physiol.  de  l'utérus  gravide,  Arcli.  de  Tocol.,  1890;  —  Duhrsen,  Bez7r. 
zur  Anat.,  Phys.  u.J*athol.  der  porfio  vaginalis,  uteri,  Arch.  f.  Gynak.,  Bd  XLI;  —  Helme,  Histol. 
observations  on  the  muscul.  fibres  and  connective  tissus  of  tlie  utérus  during  the  pregnancy  and 
the  puerperium,  Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinbui-gh,  1890  :  —  Kazzander,  Ueber  die  Pigmenta- 
tion der  Uterussclileimhaut  des  Schafes,  Arch.  f.  miki'.  Anat..  1890  :  —  Boldt,  Beiir.  zur  Kennlniss 
der  norm.  Gebcirmutter  Schleimliaut.  Deutscli.  med.  Wochenschr.,  1890;  —  Poirier,  Lyinphatiqiies des 
organes  génitaux  de  la  femme,  Progrès  iiicdical,  1890:  —  Wallicii,  Redi.  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sous-séreux  de  l'utérus  gravide  et  non  gravide.  Th.  de  Paris,  1891  :  —  Nagel,  Ueber  die  Lage 
des  Utérus  im  menschl.  Embryo,  Arch.  f.  Gynàk.,  1831  ;  —  Sobotta.  Beitràge  zur  vergleich.  Anat. 
und  Entwickelung.  der  Uterusmuskulalur,  Arch.  f.  mikr.  Anat..  1891  :  —  Waldeyeu,  Beitràge  zui- 
Kenntniss  der  Lage  des  iveibl.  Beckenorgane  nebst  Besclireibung  eines  frontalen  Gefrierschniltes  der 
Utérus  gravidus  in  situ,  Bonn,  1892  ;  —  Testut  et  Blanc,  Anatomie  de  l'utéi'us  :  section  vertico- 
médiane  d'un  sujet  congelé,  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Paris,  1893  (avec  six  planches  en 
chromolitli.,  grandeur  naturel  :  —  Hofmeier,  Zur  Kemitniss  der  normalen  U terusschleimhaut,  Gen- 
tralbl.  f.  Gynak..  1893:  —  IIe.nnig,  Ueber  die  Uterusvenen  etc.  Arch.  f.  path.  Anat.,  1893,  vol. 131.  — 
Gawuonskv,  Ueb.  Vei-bre'tlung  u.  Endig.  der  Nerven  indenweibl.  Genitalien,  Gentr.  f.  Gynak. ,  1894  ; 

—  Clivio,  Contrib.  alla  conoscenza  délie  terminazion'i  nervose  delt' utero,  Pavia,  1894;  —  Spampann 
Sopra  la  distribuzione  e  termiuazione  dei  nervi  nei  cotiledoni  deW utero  délia  pecora,  Monit.  zool.. 
1893; —  liôsïLia,  Die  Nervenendig.  ind.  weibl.  Geschlec/itsorganen,  Fortschr.  d.  Medicin,  1894  ;  — 
Penrose,  The  position  of  the  utérus  and  the  meclianism  of  ils  support,  Univ.  med.  Magaz.,  1898. 

—  Barflrtii.  Zeltliicken  u.  Zellbrucken  im  Uterusepithel,  Xniit.lleïle,  XXV11I-XX\,  1897;  —  Fieux. 
Etude  histol.  de  la  musculature  intrinsèque  de  l'utérus.  Th.  Bordeau.K,  1877,  et  Journ.de  l'Anat. 
1899  ;  —  Voss,  Elude  de  l'innervation  de  l'utérus  à  l'aide  de  la  méth.  de  Golgi,  La  Sem.  gynécol.. 

1897  ;  —  Mauclaire,  Considér.  sur  les  moulages  de  80  cavités  utérines  norm.  et  jDath.,  Ann.  de 
Gynéc,  1897  ;  —  Keiffer,  Rech.  sur  Vanat.  et  la  physiol.  de  l'appareil  vase ulaire  de  l'utérus  chez 
les  mammifères,  La  Sem.  gynécol.,  1897  ;  —  Fr.\xqué,  Cervix  u.  unteres  Uterussegment,  Mùnch. 
ined.  Woch.,  1897:  —  Ferrari,  Ricerche  istol.  e  considerazioni  sopra  l'utero  délie  vecchie,  Riv. 
de  Ostetricia,  1897:  —  Bruhns,  Ueb.  die  Lymphgefdsse  der  weibl.  Genitalien,  etc.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1898  ;  —  Frfund,  Anat.  physiol.  et  path.  du  cul-de-sac  de  Douglas,  Bull.  Soc.  anat.. 

1898  ;"_  Peiser.  Anat.  u.  klin.  Untersuch.  ilber  Lymphapparat  des  Utérus,  etc.,  Dissert.  Berlin, 
1898;  —  Werth  u.  Grusdew,  Untersuch.  ûb.  dïe  Enlwick.  u.  Morphol.  der  menschl.  Uterusmusku- 
lalur, Arch.  f.  Gynàk.,  1898  ;  —  Meyer,  Ueb.  die  fœtale  Uterussc/ileimhaut,  Zeitschr.  f.  Geburts. 
u.  Gynak.,  1898;  —  Fredet.  Quelques  rech.  sur  les  artères  de  l'utérus,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la 
Physiol.,  1898;  Da  .même,  Nouvelle  série  de  recherclies  sur  les  artères  de  l'utérus  de  la  femme 
au  moyen  de  la  photographie  et  des  'inject'ions  opaques  pour  les  rayons  de  Rœntgen.,  ibid.,  1899; 

—  Tintrelin,  Essai  d'anat.  comparée  des  ligaments  utérins,  Th.  Paris,  1898  ;  —  Frarier,  ies 
procédés  de  dilatation  artificielle  du  col,  etc.  Th.  Lyon,  1899. 


ARTICLE    IV 
VAGIN 

Le  vagin  (allem.  Scheide,  angl.  \agina)  est  un  conduit  musculo-membraneux, 
à  la  fois  très  long,  très  large  et  très  extensible,  qui  s'étend  de  l'utérus  ù  la  vulve. 
Continuation  de  la  ctj/ité  utérine,  il  livre  passage  aux  flux  menstruel,  aux  pro- 
duits de  sécrétion  de  l'utérus  et,  au  moment  de  l'accouchement,  au  fœtus  et  à  ses 
annexes.  Mais  ce  n'est  là,  pour  le  conduit  vaginal,  qu'une  fonction  tout  à  fait 
accessoire.  Son  principal  rôle  est  de  recevoir  le  pénis  au  moment  du  coït:  il  est 
l'organe  de  la  copulation  chez  la  femme. 

^  I.  —  Considérations  générales 

1°  Situation  et  moyens  de  fixité.  —  Organe  impair  et  médian,  chez  rhomme 
comme  chez  la  plupart  des  mammifères,  le  vagin  est  situé,  en  partie  dans  l'exca- 
vation pelvienne,  en  partie  dans  l'épaisseur  même  du  périnée,  qu'il  traverse  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  s'ouvrir  à  l'extérieur.  En  avant  de  lui,  se 
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trouvent  la  vessie  et  l'urèthre, 


qui  le  séparent  de  la  symphyse  pubienne  ;  en 
arrière  se  trouve  le  rectum,  qui  le 
sépare  de  la  colonne  sacro-coccy- 
gienne.  Il  est  maintenu  en  position  : 
1°  à  son  extrémité  supérieure,  par 
sa  continuité  avec  le  col  utérin  ;  2"  à 
son  extrémité  inférieure,  par  ses 
connexions  avec  les  parties  avoisi- 
nantes  du  périnée  et  de  la  vulve  ; 
3°  en  avant  et  en  arrière,  par  les 
relations  plus  ou  moins  intimes  qui 
l'unissent,  d'une  part  au  réservoir 
urinaire,  d'autre  part  au  segment 
terminal  du  gros  intestin. 


Direction  du  vagin,  vue  sur  une  coupe  sagittale  de 
sujet  congelé  (lille  vierge  de  vingt-quatre  ans. 
moitié  de  grandeur  naturelle). 


1,  symphyse  pubienne.  —  2,  col  de  l'utérus.  —  3.  vagin.  — 
4,  urèthre.  —  5,  anus. 

XX,  plan  dudélroit  supérieur.  ^  yij,  liori/.onlale  sous-pubienne 
—  zz,  horizontale  passant  par  l'orifice  intérieur  du  vagin.  — 
vu,  verticale  passant  par  cet  orifice.  ■ —  aa,  axe  du  vagin,  s'in 
clinant  de  65°  sur  l'horizontale. 


2°  Direction.  —  Le  vagin,  comme 
l'urèthre,  se  porte  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Il 
forme  avec  l'horizontale  menée  par 
son  extrémité  inférieure  un  angle, 
ouvert  en  arrière,  cpii  mesure  en 
moyenne  de  65  à  75  degrés  (fig.  729)  :  sa  direction  est  donc  sensiblement  parallèle 
à  celle  du  détroit  supérieur.  Ces  chiffres  sont  ceux  que  j'ai  observés  sur  des  coupes 
de  sujets  jeunes  et  bien  conformés  ;  ils  me  paraissent  représenter  la  direction 
normale  du  conduit  vaginal.  Sur  certains  sujets,  cependant,  ce  conduit,  se  redres- 
sant sur  son  axe,,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale,  l'atteint  ou  même  la 
dépasse,  pour  suivre,  dans  ce  dernier  cas,  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

L'axe  du  vagin,  quelle  que  soit  la  situation  qu'il  occupe  par  rapport  à  la  verti- 
cale, n'est  pas  exactement  rectiligne,  mais  légèrement  courbe,  à  concavité  jdos- 
térieure.  Toutefois,  cette  concavité  n'est  pas  constante  et,  quand  elle  existe,  elle 
est  peu  prononcée.  Si  l'on  réunit  par  une  ligne  droite  les  deux  extrémités  du 
vagin,  on  constate  que  cette  droite  n'est  séparée  de  l'axe  du  condiiit,  à  sa  partie 
moyenne  (distance  maxima),  que  par  un  intervalle  de  4  à  6  millimètres. 

D'autre  part,  le  vagin  ne  continue  pas  exactement  la  direction  de  l'utérus.  Les 
axes  respectifs  des  deux  organes  s'inclinent  l'un  sur  l'autre  de  façon  à  former  un 
angle  dont  l'ouverture  regarde  la  symphyse.  Cet  angle  varie  naturellement  avec 
la  direction  de  l'utérus,  laquelle  se  modifie,  comme  nous  l'avons  va,  dans  les 
conditions  les  plus  diverses  :  il  mesure  en  moyenne,  la. vessie  étant  à  l'état  de 
demi-réplétion,  de  90  à  110  degrés. 

3°  Forme.  —  Le  vagin  a  la  forme  d'un  conduit  cylindrique,  qu'on  aurait  aplati 
d'avant  en  arrière.  Dans  les  conditions  physiologiques,  je  veux  dire  en  l'absence 
de  toute  dilatation  du  conduit  par  un  corps  étranger,  les  parois  antérieure  et  pos- 
térieure s'appliquent  directement  l'une  contre  l'autre  et,  par  suite,  la  cavité  vagi- 
nale est  entièrement  virtuelle. 

Vue  sur  une  coupe  horizontale  de  l'organe,  la  cavité  vaginale  se  présente  sous  la 
forme  d'une  fente  transversale,  tantôt  rectiligne,  tantôt  curviligne,  sa  concavité, 
dans  ce  dernier  cas,  se  dirigeant  ordinairement  en  arrière,  du  côté  du  rectum. 
Sur  certains  sujets;  cette  fente  transversale  représente  à  elle  seule  toute  la. cavité 
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vaginale  :  sur  d'autres,  elle  tombe  perpendiculairement,  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces 
deux  extrémités^  sur  une  nouvelle  fente  beaucoup  plus  petite  et  à  direction  antéro- 
postérieure  (flg.  730,  v)  :  la  cavité  vaginale,  on  le  voit, 
rappelle  assez  bien  dans  ce  cas  l'image  d'un  H  ma- 
juscule. 

La  disposition  en  cylindre  aplati  que  nous  venons 
de  décrire  s'observe  dans  presque  toute  la  bauteur 
du  vagin.  Toutefois,  elle  se  modifie  considérable- 
ment en  haut  et  en  bas,  pour  s'adapter  aux  parties 
voisines  :  en  bas,  au  niveau  de  la  vulve,  le  vagin 
s'aplatit  dans  le  sens  transversal  et,  de  ce  fait,  son 
ouverture  est  une  fente  elliptique  à  grand  axe  antéro- 
postérieur;  en  haut,  du  côté  de  l'utérus,  le  con- 
duit occupé  par  le  col,  se  moule  exactement  sur  ce 
dernier  organe  et,  par  conséquent,  revêt  une  forme 
régulièrement  cylindrique. 

Au  total,  le  vagin,  à  l'état  de  vacuité,  est  aplati 
d'avant  en  arrière  dans  sa  partie  moyenne,  aplati 
transversalement  à  son  extrémité  inférieure,  cylin- 
dro'ide  à  son  extrémité  supérieure. 


Coupe 


/ 
Fig.  730. 

transversale     du 
(imitée  de  Heni.e). 


L,  muscle  releveur  de  l'anus.  —  R,  rec- 
tu.ai .  —  tJ,  urcllire  coupé  1res  oblique- 
ment. —  V,  vagin. 


4°  Dimensions.  —  La  longueur  du  vagin,  de  son 
orifice  viilvaire  au  sommet  du  col,  est  en  moyenne 

de  6  centimètres  et  demi  à  7  centimètres.  Mesurée  sur  les  parois,  cette  longueur, 
par  suite  de  la  proéminence  du  col  et  de  la  formation  des  culs-de-sac  vaginaux, 
est  naturellement  un  peu  plus  considérable  :  elle  est  de  7  centimètres  et  demi  pour 
la  paroi  antérieure  ;  de  8  centimètres  à  8  centimètres  et  demi  pour  la  paroi  posté- 
rieure. Ces  dimensions  sont  bien  différentes,  on  le  voit,  de  celles  qu'atteint  le 
pénis  au  moment  de  l'érection.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dans  l'acte  du 
co'it,  le  membre  viril,  à  cause  de  l'obstacle  apporté  à  son  introduction  par  la 
symphyse  pubienne,  ne  pénètre  jamais  en  totalité  dans  le  vagin  et,  d'autre  part, 
que  ce  dernier  conduit  s'allonge  assez  facilement   alors  de  3  ou  4  centimètres. 

Certains  auteurs  assignent  au  vagin  une  longueur  de  12  à  1-4  centimètres  {vagins 
longs).  Ces  vagins  démesurément  allongés  existent  sans  doute,  mais  sont  tout  h 
fait  exceptionnels. 

Par  contre,  on  rencontre  quelquefois  des  conduits  vaginaux  dont  la  longueur, 
bien  inférieure  à  la  moyenne  indiquée  ci-dessus,  mesure  à  peine  5  centimètres  ou 
même  4  centimètres  (vagins  courts).  Une  pareille  brièveté  congénitale,  qu'ilne 
faut  pas  confondre  avec  une  brièveté  apparente  due  à  un  abaissement  du  col  utérin, 
n'est  pas  sans  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Tout  d'abord,  elle  rend  le  co'itplus 
ou  moins  douloureux  et  expose  la  femme,  surtout  quand  ce  coït  est  fréquemment 
répété  et  pratiqué  sans  ménagement,  à  des  inflammations  utérines  ou  péri-utérines. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :.  le  pénis,  heurtant  le  col  avant  que  son  introduction  soit 
complète,  glisse  en  arrière  de  lui  dans  le  cul-de-sac  postérieur  ;  il  le  dilate  peu  à 
peu  et,  finalement,  le  transforme  en  une  sorte  de  vagin  artificiel,  que  Pajot,  dans 
son  langage  imagé,  désignait  sous  le  nom  de  fausse  route  vaginale.  Or,  comme 
il  y  projette  le  sperme,  au  lieu  de  le  déposer  sur  l'orifice  du  col,  la  disposition  en 
question  peut  devenir,  pour  la  femme  qui  la  présente,  une  cause  de  stérilité. 

Le  cylindre  vaginal  est  loin  d'être  régulièrement  calibré.  Très  étroit  à  son  extré- 
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mité  vulvaire,  il  s'élargit  ensuite  graduellement  en  allant  de  bas  en  haut  et  atteint, 
au  voisinage  de  l'utérus,  ses  plus  grandes  dimensions.  Sa  largeur  varie  donc  sui- 
vant les  points  que  l'on  considère  :  mesurée  à  la  partie  moyenne  du  conduit  et  sur 
une  coupe  horizontale,  elle  est  en  moyenne  de  24  ou  25  millimètres.  Du  reste,  les 
parois  du  vagin  sont  très  extensibles  et  sa  capacité,  on  peut  le  dire,  a  pour  dimen- 
sions celles  du  corps  étranger  qui  s'y  trouve  introduit.  Ces  dimensions  sont  par- 

8      25 


'2.\    15 
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Fig.  731. 

Coupe  vertico-médianc  du  bassin  chez  la  femme  (sujet  congelé,  vingt-quatre  ans, 

grandeur  nature) . 

1.  symphyse  pubienne.  —  2.  ligament  suspenseur  du  clitoris.  —  3,  corps  caverneux  du  clitoris.  —  4,  exlrémilc 
antérieure  du  clitoris  ou  gland.  —  o,  sou  capuchon  ou  prépuce.  —  0.  veine  dorsale  du  clitoris.  —  7.  plexus  veineux 
intermédiaire  au  clitoris  et  au  bulbe.  —  8,  8".  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  messie.  —  9,  col  de  la  vessie.  — 
10,  urèthre.  —  11,  sphincter  externe  de  l'm'èllu'e.  —  12.  méat  uriuaire.  —  13,  petite  lèvre.  —  14,  grande  lèvre.  — 
15,  vestibule.  —  16,  orifice  inférieur  du  vagin.  —  17,  17',  colonne  antérieure  et  colonne  postérieure  du  vagin.  — 
18,  tubercule  vaginal.  —  19,  hymen.  —  20,  sphincter  externe  de  l'anus.  —  20",  constricteur  de  la  vulve.  — 
21,  faisceaux  de  ce  dernier  muscle  intermédiaires  au  clitoris  et  â  Furèthre.  —  22,  fosse  naviculaire.  —  23,  fourchette, 
—  24,  cul-de-sac  vésico-utérin.   —  23,  espace  prévésical. 

x^  j,  plan  du  détroit  supérieur.  —  y.  y,  horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  —  j.  j,  horizontale 
menée  par  le  méat  urinaire. 

fois  énormes  :  le  vagin  on  le  sait,  permet  l'introduction  des  plus  forts  spéculums  ; 
il  livre  passage  à  la  main  et  à  l'avant-bras  dans  certaines  manœuvres  obstétri- 
cales; enfin,  au  moment  de  l'accouchement ,  cjuand  la  tète  fœtale  est  descendue 
sur  le  périnée  et  apparaît  à  la  vulve,  il  a  pour  ainsi  dire  les  mêmes  dimensions 
que  l'excavation  elle-même.  Nous  ajouterons  que  le  vagin  est  non  seulement  très 
extensible,  mais  encore  éminemment  élastique  et  que  ses  parois,  après  le  retrait  ou 
l'expulsion  du  corps  étranger  qui  les  avait  momentanément  écartées,  reviennent 
d'elles-mêmes  à  leur  position  habituelle. 


^11.  COXFORMATIOX    EXTÉRIEURE    ET    INTÉRIEURE,    RAPPORTS 

Le  vagin,  comme  tous  les  conduits  tubuleux,  nous  offre  à  considérer  une  sur- 
face extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure  et 
l'autre  inférieure. 
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1°  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  à  son  tour,  nous  présente  une 
face  antérieure.,  une  surface  postérieure  et  deux  Ijords  latéraux  : 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  vagin  (fig.  731)  regarde  en  avant 
et  un  peu  en  haut,  d'oii  le  nom  de  face  antéro-supérieure  que  lui  donnent  certains 
auteurs.  —  Dans  sa  moilié  supérieure,  elle  est  en  rapport  avec  la  vessie  (8  et  8'), 
qui  repose  sur  elle  par  son  trigone  et  par  une  petite  partie  de  son  bas-fond. 
Les  deux  organes  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  qui  permet  leur  isolement  par  la  dissection.  Dans  cette  couche  celluleuse, 
entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  partie  toute  supérieure  du  vagin,  chemine 
obliquement  le  segment  terminal  de  l'uretère.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos 
de  l'uretère,  quels  sont  les  rapports  précis  de  ce  conduit  avec  le  vagin  et  avec 
l'artère  utérine;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  (voy.p.584).  De  l'adossementdes  deux 
parois  vésicale  et  vaginale,  résulte  une  cloison,  la  cloison  vésico-vaginale,  dont 
l'épaisseur  mesure  en  moyenne  8  ou  10  millimètres.  — -  Dans  sa  moitié  inférieure 
la  paroi  antérieure  du  vagin  répond  au  canal  de  l'urèthre  (10),  qui  lui  est  uni,  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs  tout  au 
moins,  d'une  façon  absolument  in- 
time (voy.  Urèthre,  p.  6o0).  Les 
deux  parois  uréthrale  et  vaginale, 
ainsi  fusionnées,  constituent  entre 
les  deux  conduits  une  cloison  sépa- 
rative,  connue  sous  le  nom  de  cloi- 
son uréthro-vaginale . 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  pos- 
térieure, suivie  de  haut  en  bas,  est 
recouverte  tout  d'abord  par  le  péri- 
toine, qui  descend  sur  elle  dans  une 
étendue  de  15  à  29  millimètres,  puis 
se  réfléchit  sur  le  rectum  en  formant 
le  cul-de-sac  recto-vaginal  (734,11). 
—  Au-dessous  de  ce  cul -de -sac, 
le  vagin  s'applique  immédiatement 
contre  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum. Étroitement  unies  l'une  à 
l'autre  par  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire plus  ou  moins  dense,  les 
deux  parois  vaginale  et  rectale  for- 
ment, entre  les  deux  conduits,  une  cloison  membraneuse  très  résistante,  la  cloi- 
son recto-vaginale  (fig.  699,19).  —  Le  rectum  et  le  vagin  restent  ainsi  accolés 
jusqu'au  plancher  périnéal.  Plus  bas,  par  suite  du  déplacement  en  arrière  du  rec- 
tum anal,  les  deux  organes  se  trouvent  séparés  par  un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure  (fig.  699) ,.  dans  lequel  nous  rencontrons,  baignant  en  plein  dans 
une  atmosphère  cellulo-adipeuse,  le  sphincter  anal,  les  fibres  prérectales  du  releveur 
de  l'anus,  le  constricteur  du  vagin  et  le  transverse  du  périnée,  plus  un  certain 
nombre  de  fibres  longitudinales  du  rectum. 

c.  Bords.  —  Les  deux  bords  du  vagin  sont  longés,  comme  ceux  de  l'utérus,  par 
un  riche  plexus  veineux,  \q  plexus  vaginal  (fig.  72o,8).  Ils  répondent  successive- 
ment, en  allant  de  haut  en  bas  :  l'"  à  la  partie  la  plus  inférieure  des  ligaments 
larges;  2°  au  tissu  cellulo-adipeux  de  l'excavation  pelvienne;  3°  à  l'aponévrose 


Fig.  732. 

Coupe  vertico-médiane  d'un  sujet  congelé  (femme 
de  vingt-quatre  ans)  ;  l'utérus,  fortement  repoussé 
en  arrière  par  des  anses  intestinales  remplies  de 
matières  fécales,  se  trouve  en  rétroversion. 

1,  symphyse  pubienne.  —  2,  sacrum.  —  3,  rectum.  —  i,  ulé- 
rus.  —  0,  vagin.  —  6,  vessie.  —  7,  7,  7,  anses  intestinales 
remplies  de  matières  fécales.  —  8,  8,  anses  intestinales  rem- 
plies de  gaz.  —  0,  côlon  pelvien.  —  10,  repli  de  Douglas. 

XX,  iiorizontale  passant  au-dessous  de  la  symphyse.  — 
yy,  plan  du  détroit  supérieiu*. 
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périnéale  supérieure;  4°  aux  faisceaux  les  plus  internes  du  releveur,  qui,  sans 
prendre  aucune  insertion  sur  le  vagin,  adhèrent  intimement  à  sa  gaine  conjonc- 
tive et  le  compriment  latéralement  toutes  les  fois  qu'ils  se  contractent  (voir  à  ce 
sujet,  Releveur  de  Vanus,  dans  muscles  du  périnée,  p.  894;  ;  o''  enfin  au  bulbe  du 
vagin  (voy.  Vulve). 

2'  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  du  vagin  nous  présente,  sur 
l'une  et  l'autre  de  ses  deux  parois  l'fig.  733),  un  système  de  plis  transversaux. 


Fig.  733. 
Coupe  du  vagin  passant  le  long  de  ses  bords  :  A,  segment  postériear  de  la  coupe,  montrant 
la  paroi  pjostérieure  de  Torgane  :    B,    segment   antérieur  de  la    coupe,    montrant    sa  paroi 
antérieure. 

1,  col  ulérin.  —  2,  sa  cavit'^.  avec  les  saillies  de  Tarbre  de  vie.  ^  Z,  orifice  du  museau  de  tanche.  —  4,  4',  culs-de-sac 
latéraux  du  vagin.  —  5,  colonne  antérieure,  avec  5',  le  tubercule  vaginal  et  .5',  les  plis  transversaux  de  la  paroi 
antérieure.  —  G,  colonne  postérieure,  avec  ti',  plis  transversaux  de  la  paroi  postérieure.  —  7,  méat  urinaire.  — 
S.  clitoris.  —  9,  vestibule.  —  10,  10,  caroncules  myrtiformes.  —  il.  fosse  naviculaLre.  —  12,  12".  coupe  des  parois 
droite  et  gauche  du  vagin. 

connus  sous  le  nom  de  jjlis  ou.  rides  du  vagin.  Les  plis  du  vagin  s'épaississent  à 
leur  partie  moyenne  et  ces  parties  ainsi  épaissies,  en  s'échelonnant  de  bas  en  haut, 
forment  sur  la  ligne  médiane  deux  saillies  longitudinales,  arrondies  et  mousses  : 
ce  sont  les  colonnes  du  vagin. 

a.  Colonnes  d.u  vagin.  —  Les  colonnes  du  vagin,  très  variables  suivant  les 
sujets,  mesurent  en  largeur  de  o  à  15  millimètres.  —  Celle  qui  occupe  la  paroi 
antérieure  (733,5)  ptrend  naissance  à  l'entrée  du  vagin  par  une  sorte  de  renfle- 
ment, qui  porte  le  nom  de  tubercule  vaginal  (5')  :  il  est  situé  un  peu  au-dessous 
de  l'orifice  extérieur  du  canal  de  l'urèthre  et  sert  de  guide  au  chirurgien  dans  le 
cathétérisme  de  ce  conduit.  A  partir  du  tubercule  vaginal,  la  colonne  antérieure 
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se  porte  en  haut,  en  s"attenuant  graduellement,  et  disparaît  vers  la  partie  moyenne 
du  vagin.  Elle  est  ordinairement  simple.  Sur  certains  sujets,  cependant,  une 
dépression  médiane,  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue  en  lon- 
gueur, la  divise  en  deux  moitiés  latérales.  —  La  colonne  de  la  paroi  postérieure 
fig.  733,6)  est  un  peu  moins  développée  que  la  précédente.  Comme  elle,  elle 
commence  à  l'entrée  du  va^n  et  se  perd  insensiblement  dans  le  tiers  moven  du 
conduit.  Comme  elle  encore,  elle  peut  être  double.  —  Les  deux,  colonnes  du  vagin 
n'occupent  pas  exactement  la  ligne  médiane,  mais  sont  situées  un  peu  en  dehors  de 
cette  ligne,  l'une  à  droite,  l'autre  h  gauche.  Il  en  résulte  que,  dans  Tétat  d'occlu- 
sion du  vagin,  les  deux  saillies  en  question,  comme  les  arbres  dévie  du  col  utérin, 
se  trouvent  juxtaposées  et  non  superposées. 

b.  Rides  transversales:  du  vagin.  —  Les  rides  transversales  du  vagin,  comme  les 
colonnes,  présentent  leur  plus  grand  développement  dans  la  partie  inférieure  du 
vagin.  Elles  diminuent  ensuite  de  hauteur  au  fur  et  à  mesure  cj[u'on  s'éloigne  de  la 
vulve  et  font  généralement  défaut  dans  le  tiers  supérieur  ou  même  daus  la  moitié 
supérieure  du  conduit."  Elles  s'atténuent  égalenuMit  en  allant  de  dedans  en  dehors 
et  sont  souvent  remplacées,  au  voisinage  des  bords,  par  une  série  de  .saillies 
mamelonnées  ou  rugueuses,  lesquelles  sont  disposées  en  séries  linéaires  ou\irré- 
gulièrement  disséminées. 

Les  rides  du  vagin  varient  beaucoup  suivant  les  âges.  Aux  deux  derniers  mois 
de  la  vie  fœtale  et  chez  la  nouveau-née,  elles  occupent  toute  la  hauteur  du  conduit 
et,  par  leurs  grandes  dimensions,  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  les  valvules 
conniventes  de  la  surface  intestinale.  Puis,  elles  subissent  graduellement  une 
sorte  d'atrophie  régressive  :  elles  diminuent  chez  la  jeune  fdle,  diminuent  encore 
chez  l'adulte  nullipare  et  disparaissent  en  grande  partie  sous  l'influence  de  la 
grossesse.  C'est  ainsi  que,  chez  un  grand  nombre  de  multipares,  elles  se  trouvent 
réduites  à  quelques  saillies  mamelonnées  situées  au  voisinage  de  la  vulve:  partout 
ailleurs,  le  vagin  est  parfaitement  lisse. 

L'étude  comparative  des  rides  vaginales  dans  la  série  des  mammifères  et  chez 
la  femme  aux  diilërents  âges,  ne  nous  a  pas  encore  nettement  fixés  sur  la  significa- 
tion exacte  de  ces  saillies.  Certains  auteurs  les  considèrent  comme  de  simples  replis 
de  la  muqueuse,  destinés  à  s'elfacer  lors  de  l'accouchement  et  à  faciliter  ainsi  l'am- 
pliation  énorme  que  présente  à  ce  moment  la  muqueuse  vaginale  ;  mais  l'histologie 
nous  apprend  que  les  rides  du  vagin,  au  lieu  d'être  constituées,  comme  le  sont  les 
valvules  conniventes,  par  de  véritables  replis  de  la  muqueuse,  ne  sont  que  des  épais- 
si ssements  locaux  de  cette  membrane  et,  comme  tels,  ne  peuvent  se  prêter  à  un 
déplissement  quelconque.  Pour  d'autres,  les  rugosités  qui  hérissent  la  surface  inté- 
rieure du  vagin  auraient  été  placées  là  par  une  nature  prévoyante  pour  favoriser 
l'éjaculatiou  en  multipliant  les  frottements  sur  le  passage  du  pénis  et,  l'éjaculation 
une  fois  produite,  pour  retenir  le  sperme  qui,  par  son  propre  poids,  tend  à  s'échap- 
per par  la  vulve.  Une  pareille  explication,  outre  qu'elle  rappelle  un  peu  trop  la 
doctrine  aujourd'hui  surannée  des  causes  finales,  est  peu  conciliable,  on  en  con- 
viendra, avec  ce  double  fait  indiqué  ci-dessus  :  d'une  pari,  que  les  rugosités  en 
question  ju'ésentent  leur  maximum  de  développement  au  huitième  mois  de  la  vie 
rM'tal(\,  alors  qu'il  ne  saurait  éti'e  question  pour  elles  de  la  fonction  tout  liypothé- 
tiquc  énoncée  plus  haut;  d'autre  part,  qu'elles  disparaissent  par  atrophie  régres- 
sive juste  au  moment  oii  elles  devraient  être  appelées  à  remplir  celte  fonction. 

Trigone  vaginal.   —  Lorsqu'on   cxamim;   alttMilivciiuvnl    la  paroi  anlcrioiu'c   ilu  vaiiin.   apivs 
l'avoir  tumlur,  suil  ^uf  le   vivant,  soit  riiii-  le  cadavre,  on  constate   dans    sa   partie    toute   supc- 
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rieure,  à  2o  ou  30  millimètres  au-dessous  de  l'orilîce  externe  du  col,  Texistence  d'un  repli  mu- 
queux  transversal,  légèrement  courbe,  à  convexité  dirigée  en  avant.  On  constate,  d'autre  part, 
que  la  colonne  antérieure  du  vagin,  arrivée  à  la  partie  moyenne  du  conduit,  se  divise  en  deux 
branches  divergentes  qui,  s'écartant  l'une  de  l'autre  sous  un  angle  de  60°  environ,  vont  rejoindre, 
les  extrémités  du  pli  transversal  précité.  Ces  trois  replis  délimitent  ainsi  une  petite  région  trian- 
gulaire, dont  les  côtés,  sensiblement  égaux,  mesurent,  en  moyenne,  de  io  à  oO  millimètres  : 
c"est  le  trtgone  vaginal  de  Pawlhv  ou  tout  simplement  le  Irigone  de  Paœlik.  Il  répond  assez  bien, 
ligne  pour  ligne,  au  trigone  vésicalde  Lieutaud  (fig.  318)  :  son  angle  antérieur  correspond  à  l'ex- 
trémité vésicale  de  Turèthre  ;  ses  deux  angles  postérieurs  indiquent  le  point  où  les  deux  uretères 
débouchent  dans  la  vessie.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  .que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  repli 
transveisal  qui  forme  le  bord  supérieur  du  trigone  de  Pawlik  se  trouve  situé  sur  un  plan  un 
peu  postérieur  à  celui  qu'occupe  le  bourrelet  interuretérique. 

3"  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  du  vagin  est,  comme  nous 
Tarons  déjà  vu  à  propos  de  Tutérus  (p.  831),  un  orifice  circulaire,  taillé  obliqne- 
3  ment  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qui 

embrasse  le  col  à  l'union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  A  ce  niveau, 
tandis  que  la  tunique  miisculeuse  du  vagin  se 
fusionne  avec  la  tunique  homonyme  de  l'utérus, 
sa  tunique  muqueuse  se  réfléchit  de  haut  en 
bas  sur  le  museau  de  tanche  et  l'enveloppe 
régulièrement  jusqu'à  son  sommet,  où  elle  se 
continue,  à  travers  l'orifice  externe  du  col, 
avec  la  muqueuse  utérine.  En  se  réfléchissant 
ainsi  sur  le  col,  la  muqueuse  vaginale  déter- 
mine tout  autour  de  ce  dernier  organe  la  for- 
mation d'une  rigole  circulaire,  que  l'on  désigne 
indistinctement  sous  les  noms  de  voûte  du 
vagin,  de  fornix,  &' ampoule  vaginale ,  de  cuh- 
de-sac  du  vagin.  Cette  rigole  péricervicale, 
quoique  partout  continue,  se  divise  topogra- 
phiquement  en  quatre  parties,  une  antérieure, 
une  postérieure  et  deux  latérales,  qui  consti- 
tuent ce  que  l'on  appelle  les  culs-de-sac  anté- 
rieur, postérieur  et  latéraux  du  vagin  : 

a.  Cul-de-sac  antérieur.  —  Le  cul-de-sac 
antérieur  (fig.  734,  4)  est  peu  profond  ;  il  se 
réduit,  dans  certains  cas  oii  l'insertion  du  vagin  se  fait  très  bas  sur  le  col,  à  une, 
simple  gouttière  transversale.  Sur  lui  repose  le  bas-fond  de  la  vessie,  séparé  du 
vagin  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  cheminent  quelques 
branches  artérielles,  ordinairement  de  petit  calibre,  les  artères  vésico-vaginales. 
b.  Cul-de-sac  postérieur.  —  Le  cul-de-sac  postérieur  (tig.  734,  5),  en  raison  même 
de  l'obliquité  de  l'insertion  vaginale,  est  beaucoup  plus  profond  que  le  précédent  : 
il  mesure,  suivant  les  cas,  de  10  à  ^o  millimètres.  En  arrière  de  lui,  se  trouve  le 
cul-de-sac  recto-vaginal  ou  espace  de  Douglas  (fig.  734,  11)  et,  au-delà  de  ce  cul- 
de-sac,  la  face  antérieure  du  rectum.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  péritoine  vaginal 
se  prolonge  sur  le  vagin  dans  une  étendue  de  lo  à  :20  millimètres,  rarement 
plus  bas.  Entre  le  feuillet  séreux  et  la  paroi  vaginale,  s'interpose  une  couche 
celluleuse,  parfois  assez  épaisse,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  tissu  cellulaire 
péricervical  et  dans  laquelle  se  trouvent  des  veines  plus  ou  moins  anastomosées 
en  plexus,  servant  de  traits  d'union  entre  le  système  veineux  utéro-vaginal  et  le 
système  veineux  du  rectum. 


Fig.  734. 
Le  col  utérin  et  l'extrémité   supérieure 
du  vagin  dans  leurs  rapports   avec 
le  péritoine  (la  coupe  du  vagin  est 
teintée  en  rouge). 

1.  vagin.  —  2,  sa  pai'oi  antérieure.  —  3.  sa 
paroi  poslérieure.  —  4,  cul-de-sac  antérieiu-  du 
vagin.  —  0.  son  cul-de-sac  postérieur.  —  0.  mu- 
seau de  tanche.  —  7.  portion  extra-vaginale  du 
col.  —  S,  S",  les  deux  feuillets  antérieur  et  pos- 
térieur du  ligament  lai'ge.  —  9.  péritoine  rectal. 
—  9".  péritoine  vésical."—  10,  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  —  il,  cul-de-sac  recto-vaginal.  —  1 1,  paroi 
postérieui-e  de  la  vessie.  —  13,  paroi  antérieure 
du  rectum. 
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c.  Culs-de-sac  latéraux.  —  Les  ciils-de-sac  latéraux,  situés,  comme  leur  nom 
l'indique,  sur  les  côtés 
(lu  col,  relient  l'Un  à 
l'autre,  a  droite  et  à 
gauche,  le  cul-de-sac 
antérieur  et  le  cul-de- 
sac  postérieur.  Ils  sont 
longés  par  l'uretère, 
par  la  partie  la  plus 
élevée  du  plexus  vagi- 
nal, par  trois  ou  qua- 
tre canaux  l^-mphali- 
ques  issus  du  col  et, 
dans  certains  cas 
(quand cette  artère  est 
abaissée),  par  l'artère 
ulérine  :  un  intervalle 
de  10  à  io  millimètres 
sépare  ordinairement 
l'artère  utérine  du  cul- 
dc-sac  latéral  (voy. 
Artère  utérine ).Eniin, 
on  rencontre  quelque- 
fois (  1  fois  sur  3  d'après 
KiEDEu),  dans  la  paroi 
même  du  vagin,  au 
niveau  des  culs-de-sac 
latéraux,  des  vestiges 
d'un  canal  longitudinal,  connue  sous  le  nom  de  canal  de  Gartner.  Nous  le  décri- 
rons plus  loin  ('p.  868). 

4"  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  du  vagin  est  un  orifice  par 
lequel  ce  conduit  s'ouvre  à  la  vulve  :  c'est  Vori/ice  vulvo-vaginal,  plus  ou  moins 
rétréci  chez  la  femme  vierge  par  la  membrane  hymen  (fig.  740,  9).  Nous  le  décri- 
rons dans  l'article  suivant  à  propos  de  la  vulve.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer 
ici  :  1°  que  l'orifice  vulvo-vaginal  a  la  forme  d'une  ellipse  à  grand  axé  antéro- 
postérieur  ;  S*^  qu'il  constitue  la  partie  la  plus  étroite  et  la  moins  dilatable  du  vagin  ; 
3°  qu'il  est  entouré  par  les  deux  muscles  constricteurs,  qui  se  disposent  autour  de 
lui  à  la  manière  d'un  anneau.  Vanneau  nulvaire,  et  dont  la  contracture  {vaginisme 
inférieur)  rend  le  coït  douloureux  et  parfois  même  impossible. 


M 
Fig.  735. 
Rappoi'ls  de    l'arlère  utérine   avec    l'ureLère   et   le   col   de  l'utérus 
(priiuipare,  trente-deux  ans). 

(t,  ligne  horizonlale  passant  par  le  ciil-de-sac  posU'rieur  du  vagin.  —  vv,  ligne 
passant  [lar  le  cul-de-sac  antérieur.  —  xx,  ligne  passant  par  l'istlime.  —  yy,  ligne 
passant  par  le  sommet  du  nuiscau  de  tanche.  —  zz,  ligne  inleruretérique.  — 
MM,  ligne  médiane. 

I,  artère  utérine  et  veines  utérines  droites.  —  1',  artère  utérine  gauche.  —  2,  ure- 
tère gauche.  —   3,  trigone  vésical.  —  4,  corps  do  l'utérus,  revêtu  par  le  péritoine. 


§  in. 


COXSTIÏUÏION    ANATOMIQUE 


La  paroi  vaginale  mesure  3  ou  4  millimètres  d'épaisseur.  Elle  se  compose  de 
trois  tuniques  concentriques  (fig.  737)  :  une  tunique  externe  ou  conjonctive,  une 
tunique  moyenne  ou  musculeuse  et  une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

1"  Tunique  conjonctive.  —  La  tunique  externe  ou  conjonctive,  très  mince,  de 
coloration   blanchâtre,    se   confond    extérieurement   avec   le  tissu  .cellulaire  des 
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Fig.  73G. 

Coupe   transversale   de    la    pai-oi    du    vagin 
(d'après  Schenk). 

1,  épitiiélium  pavimenteux  stratifié.  —  2,  cUorion 
muqueuv  avec  ses  papilles  et  ses  vaisseaux.  —  3, 
couclie  musculaire.  —  4,  vaisseaux  vus  en  coupe. 


régions  voisines.  Elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres  conjonc- 
tives, auxquels  viennent  se  mêler  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  élastiques. 

2"  Tunique  musculeuse.  —  La  tunique 
musculeuse,  de  coloration  rougeâtre,  est 
constituée  par  des  fibres  musculaires 
lisses,,  mesurant  en  moyenne  90  \).  de  lon- 
gueur sur  6  a  de  largeur  et  disposées  sur 
deux  plans  :  un  plan  superficiel  de  fibres 
longitudinales  et  un  plan  profond  de 
fibres  circulaires. 

a.  Fibres  longiludinales.  —  Les  fibres 
longitudinales,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, se  disposent  parallèlement  à  l'axe 
du  vagin.  —  En  haut,  elles  se  continuent 
avec  les  fibres  superficielles  de  l'utérus. 
Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  passent  dans  les  ligaments  utéro- 
sacrés  (voy.  Ulénis).  —  En  bas,  elles  se  terminent,  en  partie  sur  les  branches 
ischio-pubiennes,  en  partie  sur  les  aponévroses  du  périnée  et  dans  l'épaisseur  des 
petites  lèvres. 

b.  Fibres  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  forment  pour  la  plupart  des 
anneaux,  dont  la  direction  est  exactement  perpendiculaire  à  celle  des  fibres  longi- 
tudinales; d'autres  sont  obliques  et  diver- 
sement entrecroisées.  —  Les  fibres  de  la 
couche  profonde  se  continuent  en  haut, 
comme  les  fibres  superficielles,  avec  la 
tunique  musculeuse  du  col  utérin.  —  En 
bas,  elles  s'arrêtent  à  l'orifice  vulvaire  et 
forment  tout  autour  de  cet  orifice  une  sorte 
de  sphincter,  le  sp/iincter  lisse  du  vagin. — 
En  dehors  de  lui,  Kobelt,  chez  certains  ani- 
maux, et  LuscHKA,  chez  la  femme,  ont  décrit 
un  deuxième  sphincter  formé  par  des  fibres 
striées.  Ce  sphincter  strié,  qui  constitue  le 
conslricleur  profond  du  vagin,  appartient 
aux  muscles  du  périnée  et  sera  décrit  plus 
loin  (voy.  Muscles  du  périnée,  p.  893). 

3'  Tunique  muqueuse.  —  La  tunique  mu- 
C[ueuse  est  épaisse  de  i  millimètre  environ  : 
elle  représente,  comme  on  le  voit,  le  tiers 
ou  le  quart  de  l'épaisseur  totale  de  la  paroi 
du  vagin.  Grisâtre  ou  légèrement  rosée  dans 
les  conditions  ordinaires,  elle  prend  une 
coloration  rouge  au  moment  de  la  mens- 
truation, une  coloration  rouge  foncé  ou 
même  violacée  pendant  la  grossesse.  Du  reste,  elle  est  très  résistante,  très  extensible 
et  très  élastique.  Histologiquement,  la  muqueuse  du  vagin  se  compose,  comme 
toutes  les  muqueuses,  de  deux  couches  :  le  chorion  muqueux  et  l'épithélium. 
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Fig.  737. 
Coupe  transversale  du  vagin  et  de  rurétlire. 
pour  montrer  les  rapports  et  la  consti- 
tution anatomique  de  ces  deux  conduits. 

1,  colonne  antérieure  du  vagin,  avec  :  a,  muqueuse  ; 
6,  couche  mu.îculeuse;  c.  couche  fibreuse  de  la  paroi 
vaginale.  —  2,  muqueuse  de  l'urcthre.  —  3,  couche 
des  fibres  lisses  longitudinales.  —  ,4,  couche  des 
fibres  lisses  circulaires.  —  5,  canau.v  veineux,  dissé- 
mii>és  dans  les  deux  couches  de  fibres  lisses.  — 
6,  sphincter  externe  de  l'urèlhi-e  ou   sphincter  strié. 
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a.  Chorion.   —  Le  chorion    muqueux,  très  riche  en  fibres  élastiques,  adhère 
intimement  par  sa  face  profonde 

à   la   tunicjue  musciileuse,    sans  -  -    -  '^     - 

interposition  d'une  couche  sous-  '  '         -  -    - 

muqueuse  spéciale.  Sa  face  super-  -'    -  -  ,    ~-    J       ;~    -     ' :' 

ficielle  est  surmontée  de  papilles  ^  •  '  " 

vasculaires,  coniques    ou  filifor- 
mes, qui  sont  beaucoup  plus  dé-    .,    _  —  '  " 
veloppées   dans    la   partie   infé-                                                                         ,^ 
rieure  du   conduit   cjue  dans  sa  J 
partie  supérieure,  plus  dévelop- 
pées   aussi    (DE    Sixéïy)    chez   la 
nouveau-née  que  chez  la  femme 
adulte  ayant  eu  des  rapproche- 
ments  sexuels  et  des  accouche- 
ments. Le  chorion  est  constitué 
par  un  fin  réticulum  conjonctif, 
avec  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  fibres  élastiques. 
Les    mailles    du    réticulum   sont 
plus  ou  moins  infiltrées  de  leuco- 
cytes. Ces  leucocytes  sont  surtout 
abondants  à  la  partie  supérieure 


V 


Fig    738 
Epitliélium  vaginal  de  la  femme,    vu   sur  une  coupe 
perpendiculaire  de  la  paroi  (d'après  Tourneux). 

I,  /pilhélium  avec  ses  trois  couches  de  cellules  :  1',  cellules 
lirorondes;  1",  cellules  moyennes;  i'".  cellules  superficielles.  ^ —  È; 
chorion  mu((uoux.  —  3,  papilles.  —  4,  i,  vaisseaux  coupés  eiï  U-a- 
Tcrs.  —  5,  autre  vaissseau  coupé  en  long  dans  l'épaisseur  d'une 
papille. 


du  conduit,  où  ils  forment  dans  certains 
cas  (IIenle)  de  véritables  follicules  clos. 

b.    Épithélium.  —  L'épithélium    pré- 
sente jusqu'à   180   et  200  [j.  d'épaisseur. 
En  s'étalant  sur  le  chorion,  il  efface  entiè-, 
rement,  en  les    recouvrant,    les    saillies 
que  forment  les  papilles.  C'est  un  épithé- 
lium pavimenteux  stratifié  :   les  cellules 
les  plus  profondes  (couche  génératrice) 
sont  cylindriques  ;  les  cellules  moyennes  ' 
sont  polyédric^ues  par  pressions  récipro- 
ques; les  cellules  superficielles  sont  mani- 
festement aplaties.   Aux  cellules   épilhé- 
liales  se  mêlent  toujours  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  leucocytes  mi- 
grateurs, soit  isolés,  soit  réunis  en  grou- 
pes. L'épithélium  vaginal  envoie  dans  le 
chorion  des  bourgeons  simples  ou  plus 
ou  moins  ramifiés.  Ces  bourgeons (fig.  739) 
sont  toujours   des   bourgeons   pleins.   Il 
en  est  quelques-uns,  cependant,  qui,  par 
suite    de  modifications    survenues  dans 
leurs  cellules  centrales,  paraissent  être  ca- 
nal iculés  et,  de  ce  fait,  pourraient  en  im- 
poser pour  des  formations  glandulaires, 
c.  Glandes.  —  La  muqueuse  vaginale,  comme  nous  venons  de  le  voir,  présente 


Fig.  739. 

Prolongements  épitliéliaux  dans  l'épaisseur  du 
uhorion  (vagin  de  la  femme  d'après  Veitii.) 

a,  cellules  épithéliales  profondes,  de  forme  cylindri- 
que. —  b,  épithélium  pavimenteux  stratifié.  —  "c,  pro- 
longement épilhélial  de  forme  cylindroïde  présentant  à 
sa  partie  moyenne  quelques  vacuoles. 
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parfois,  dans  sa  partie  supérieure  et  sur  le  col  utérin,  un  certain  nombre  de  folli- 
cules clos,  mais  elle  est  totalement  dépourvue  de  glandes  :  par  conséquent,  le 
liquide  qui  s'écoule  du  vagin  est  le  produit,  non  d'une  sécrétion,  mais  de  l'exsu- 
dation et  de  la  desquamation  épithéliale  de  la  muqueuse.  Dans  certains  cas, 
cependant,  on  a  rencontré  de  véritables  glandes  aux  deux  extrémités  de  la  mu- 
queuse vaginale  :  en  haut,  sur  la  muqueuse  des  culs-de-sac,  en  bas,  sur  celle  qui 
avoisine  l'orifice  bulbaire.  Ces  formations  glandulaires  sont  entièrement  anor- 
males. Elles  doivent  être  considérées,  sur  la  muqueuse  des  culs-de-sac,  comme 
des  glandes  erratiques  de  la  muqueuse  du  col  utérin.  De  même,  les  glandes  rétro- 
vulvaires  ne  sont  vraisemblablement  que  de  simples  lobules  de  la  glande  de 
Bartholin,  qui  se  sont  isolés  de  cette  dernière  glande  pour  s'ouvrir  par  des 
canaux  excréteurs  distincts  dans  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Canal  de  Gartner.  —  La  partie  inférieure  des  canaux  de  Wolff  (voy.  lig.  723,4)  persiste  chez 
certains  mammifères,  notamment  chez  les  solipèdes,  sous  la  forme  de  deux  conduits,  l'un 
droit,  l'autre  gauche,  qui  longent  les  parois  latérales  de  Tutérus  et  du  vagin  et  viennent  s"ou\Tir 
à  l'extrémité  inférieure  de  celui-ci,  au  voisinage  du  méat  urinairé  :  ce  sont  les  canaux  de 
Gartner.  Ils  sont  particulièrement  bien  développés  chez  la  vache  et  chez  la  truie,  où  ils  ont  été 
bien  décrits  par  Gartner  d'abord,  en  1822,  et  plus  tard,  en  18"25,  par  de  Blainville.  Au  point  de 
vue  histologique,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  musculeuse  (Follix,  Rieder)  tapissée  sur 
sa  face  interne  par  un  épithélium  cylindrique. 

Chez  la  femme,  la  portion  du  canal  de  Wolff  qui,  en  se  développant,  constituerait  le  canal 
de  Gartner,  s'atrophie  de  bonne  heure  et  disparaît  môme  complètement  dans  la  plupart  des  cas. 
On  en  l'cncontre,  cependant,  des  vestiges  chez  l'adulte  et  même  chez  le  vieillard,  dans  la  pro- 
portion de  1  fois  sur  3,  d'après  Rieder.  Ces  vestiges  revêtent,  selon  les  cas,  la  forme  d'un  tube 
êpithélial  sans  tunique  musculeuse  ou  celle  d'un  cordon  musculaire  sans  revêtement  épithélial, 
lequel  est  plus  ou  moins  englobé,  comme  le  canal  de  Gartner  chez  les  solipèdes,  dans  la  paroi 
antéro-Iatérale  de  l'utérus  et  du  vagin.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux  obs.M'vations  de  Rieder. 
nous  voyons  que  l'anomalie  peut  être  bilatérale  ou  unilatérale  et,  dans  ce  dernier  cas,  cjne  lu 
canal  se  montre  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche.  Dohrn  avait  déjà  établi,  dans  ses 
recherches  sur  l'évolution  du  canal  de  ^V'olff,  que  c'était  celui  du  côté  gauche  qui,  le  premier, 
présentait  des  phénomènes  d'atrophie  régressive.  Du  reste,  Rieder  a  toujours  rencontré  les  ves- 
tiges du  canal  de  Gartner  sur  le  col  de  l'utérus  ou  sur  la  partie  supérieure  du  vagin.  Il  n'a 
jamais  observé  la  portion  inférieure  du  canal  et  il  explique  ce  fait  par  le  développement  consi- 
dérable que  prend,  à  son  niveau,  la  cloison  uréthro- vaginale. 

Un  certain  nombre  d'auteurs,  notamment  Wassii.ieif,  ont  voulu  voir  le  segment  tei'ininal  des 
canaux  de  Gartner  dans  deux  petits  conduits,  décrits  par  Skene  en  1880,  qui  viennent  s'ouvrir  à 
la  vulve,  côte  à  côte  et  immédiatement  en  arrière  du  méat  urinairé.  Mais  nous  verrons  plus 
tard,  à  propos  des  glandes  annexées  à  l'appareil  sexuel  de  la  femme,  que  cette  homologic  n'est 
jîas  acceptable,  les  canaux  de  Skene  n'étant  pas  de  simples  conduits  terminés  en  cul-de-sac, 
mais  de  véritables  glandes  en  grappe  (voy.  p.  888). 

A  consulter,  au  sujet  des  canaux  de  Gartner  :  Gartner,  Meckers  Arch.,  1822  ;  —  de  Blainvu.i.e, 
Note  sur  les'doiibles  canaux  de  la  matrice  des  mammifères  parongulés.  découverts  par  M.  Gartner. 
Bull.  Soc.  philoiïi.,  182.o  ;  —  Dohrn,  Veber  die  Gartner'schen  Kantlle  beim  Weibe,  Arcli.  f.  Gynâk.. 
1883  ;_ — :  Rieder,  Ueber  die  Gartner'schen  Kanàle  beim  menscid.  Weibe,  Virchow's  Arch.,  1884;  — 
Negrfni,  CoM^riô.  alla  Anatomia  dei  canali  di  Malpighi  [detti  di  Gartner)  nella  vacca.  Parma.  1897  : 
—  Klein,  Ueber  die  Beziehungen  der  Muller'sc/ien  zu  den  Wotff'schen  Gcingen  beim  Weibe.  Miinch. 
med.  Woch.,  1897. 


§   IV.  —  Vaisseaux  et   nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  du  vagin  sont  fournies  en  grande  partie  par  l'artère 
vaginale,  branche  de  l'hypogastrique  (voy.  Angéiologié).  Mais  le  vagin  reçoit 
encore  un  certain  nombre  de  branches  des  artères  voisines  :  de  l'utérine,  de  In 
vésicale  inférieure,  de  l'hémorrhoïdale  moyenne  et  de  la  honteuse  interne.  Ces 
branches,  comme  Celles  issues  de  la  vaginale,  se  jettent,  les  unes  sur  la  face  anté- 
rieure du  vagin,  les  autres  sur  sa  face  postérieure.  Elles  pénètrent  tout  d'abord 
dans  la  tunique  musculeuse,  à  laquelle  elles  abandonnent  de  nombreux  rameaux. 
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et  viennent  se  terminer  dans  la  tunique  muqueuse  j^ar  un  riche  re'seau  capillaire 
dont  les  mailles  occupent  les  parties  les  plus  superficielles  du  chorion.  Dans 
chaque  papille  de  la  muqueuse  s'élève  une  anse  simple,  plus  rarement  des  anses 
multiples. 

2'' Veines.  —  Les  veines,  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et  par  leur 
volume,  tirent  leur  origine  des  réseaux  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse.  Elles 
se  dirigent  vers  les  bords  latéraux  de  l'organe  et  y  forment,  de  chaque  côté,  un 
important  plexus,  \q  plexus  vaginal.  Ce  plexus,  qui  occupe  toute  la  hauteur  du 
vagin,  communique  avec  tous  les  réseaux  du  voisinage  :  en  haut,  avec  le  plexus 
utérin  ;  en  bas,  avec  les  veines  du  bulbe  ;  en  avant,  avec  le  plexus  vésical  ;  en 
arrière,  avec  le  système  des  veines  hémorrhoïdales.  Les  troncs  qui  en  émanent 
aboutissent,  à  droite  et  à  gauche,  à  la  veine  hypogastrique. 

3°  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques  du  vagin  se  disposent  en  deux  réseaux, 
l'un  dans  le  chorion  muqueux,  l'autre  dans  la  tunique  musculeuse.  Ces  deux 
réseaux,  du  reste,  communiquent  entre  eux  par  de  nombreuses  anastomoses.  Ils 
donnent  naissance  à  de  nombreux  troncules,  que  l'on  distingue,  d'après  leur 
origine,  en  supérieurs,  moyens,  inférieurs  et  postérieurs.  —  Les  lijmphaiiques 
supérieurs  se  séparent  du  vagin  dans  la  région  des  culs-de-sac  et,  se  mêlant  aux 
lymphatiques  du  col  utérin,  aboutissent  aux  ganglions  situés  dans  l'angle  de  bifur- 
cation de  l'iliaque  primitive.  —  Les  lymphatiques  moyens,  au  nombre  de  deux  ou 
trois,  s'accolent  à  l'artère  vaginale  et  aboutissent,  comme  les  précédents,  aux 
ganglions  latéraux  de  l'excavation  pelvienne.  —  Les  lymphatiques  inférieurs 
tirent  leur  origine  de  la  partie  tout  inférieure  du  vagin,  de  cette  portion  du 
conduit  qui  précède  l'hymen  ou  les  caroncules  hyménéales.  Ils  se  portent  en  bas 
et  en  avant,  pour  s'unir  aux  lymphatiques  de  la  vulve  et  gagner  avec  eux  les 
ganglions  du  pli  de  l'aine.  —  Les  lymphatiques  postérieurs,  comme  leur  nom 
l'indique,  naissent  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Se  portant  ensuite  en 
arrière  et  en  haut,  ils  se  jettent  sur  le  rectum  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
accolés  à  la  tunique  musculeuse  de  cet  organe  (Bhuhxs). 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  vagin  ont  été  étudiés  dans  ces  derniers  temps  par 
PûLLE,  par  DoGiEL  et  par  Kôsïllx.  Ils  proviennent  de  deux  sources  :  du  plexus 
hypogastrique  et  du  honteux  interne,  branche  du  plexus  sacré.  Avant  de  pénétrer 
dans  la  paroi  du  vagin,  ils  forment  tout  autour  de  l'organe  un  plexus  périvaginal, 
sur  les  mailles  duquel  se  voient  de  tout  petits  ganglions  ou  môme  des  cellules 
nerveuses  isolées. 

Les  rameaux  qui  en  partent  se  distinguent,  au  point  de  vue  de  leur  terminai- 
son, en  rameaux  musculaires  et  en  rameaux  muqueux.  —  Les  filets  musculaires  se 
terminent  sur  les  fibres  musculaires  lisses  suivant  le  mode  habituel.  —  Les  filets 
muqueux  pénètrent  dans  le  chorion  muqueux,  envoient  des  filets  fort  grêles  dans 
les  papilles  et,  finalement,  se  terminent  dans  l'épithélium.  Ces  terminaisons  ner- 
veuses interépithéliales  se  rencontrent  jusque  dans  les  couches  les  i^lus  superfi- 
eielles  de  l'épithélium. 

KôsTLiN  a  signalé  dans  le  chorion  muqueux,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épithélium,  des  cellules  qui  présentent  tous  les  caractères  des  cellules  ner- 
veuses. Elles  ont,  en  tout  cas,  la  même  signification  que  celles  que  l'on  rencontre 
dans  la  muqueuse  de  l'utérus.  On  a  signalé  encore,  dans  la  muqueuse  vaginale, 
des  corpuscules  de  Krause,  des  corpuscules  du  tact  et  jusqu'à  des  corpuscules 
génitaux  analogues  à  ceux  qui  existent  dans  le  clitoris. 
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A  consulter,  au  sujet  du  vagin,  parmi  les  travaux  récents  :  Pesïalozza,  Délie  cisli  délia 
î"7.r/fn«,  Riv.  clinica,  Bologne,  1887;  —  Veith,  Var/inalepUhel  und  l  aginaldrûsen,  Yirchow's  Arcli., 
■1889;  —  CoNDORELLi,  Vagin  double,  avec  hymen  doubley  etc.,  Giorn.  ital.  délia  malattie  veneree. 
1889  ;  —  Luzi,  Rie.  islolog.  suit  epilhelio  vaginale.  Rend,  dei  Lincei,  Roma.  1889. —  Crosti,  Sulpro- 
cesso  di  cornificazione  délia  vagiiia  nei  prolassi,  Milano,  1890;  — Faraiîeuf  et  V.\iîNiEii,  Partie 
génitale  du  canal  pelvi-génital,  fdière  vagino-périnéo  vulvaire.  Ann.  de  Gyn.,  1891  ;  —  Ret- 
terer,  Evolution  de  Vépithélium  du  vagin.  Soc.  de  Biol.,  1892;  —  Dogiel,  Die  Nervenendigungen 
in  der  Haut  der  ailssere  Genitalorgane  des  Menschen,  Arch.  f.  niikr.  Anat.,  1893;  — •  Kôstlin,  Die 
Nervenendigungen  in  den  weibl.  Geschlechlsorganen,  Berlin,  1893  ;  • —  Roux,  Contrib.  à  l'élude 
de  la  persistance  de  l'kymeti  après  V accouchement,  ïh.  Paris,  1896;  —  Ferraresi,  ^ulVangolo 
d'incUnazione  vaginale,  BoU.  d.  Se.  Med.,  1897  ;  —  Bruhns,  Ueb.  die  Lgmphgefdsse  d.  iveib. 
Genitalien,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.,  1898. 


ARTICLE   V 
VULVE 

La  vulve,  le  pudendum  des  anatomistes  anglais  et  allemands,  est  un  terme 
général,  servant  à  désigner  l'ensemble  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 
C'est  une  saillie  ovoïde  à  grand  axe  antéro-postérieur,  qui  confine  en  avant  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  en  arrière  au  périnée,  latéralement  à  la  face 
interne  des  cuisses.  Elle  comprend  les  parties  suivantes  : 

l**  Des  replis  tégumentaires  en  forme  de  lèvres,  les  formations  labiales; 

2°  Un  espace  médian,  limité  latéralement  par  ces  replis,  V espace  interlabial  ou 
fente  vulvaire  ; 

3'^  Un  appareil  éreclile. 

§    L    FORMATION.S    LABIALES 

Les  replis  cutanés  ou  lèvres  qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  vulve 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  coté,  disposés  symétriquement.  On  les 
distingue  en  externes  ou  grandes  lèvres  et  internes  ou  petites  lèvres.  Aux  forma- 
tions labiales  nous  rattaclierons  le  péiiil  ou  mo7it  de  Vé7iiis,  qui  surmonte  les 
grandes  lèvres,  et  c'est  par  lui  que  nous  commencerons  notre  description. 

A.  —  Pénil  ou  mont  de  Vénus 

Le  pénil  ou  mont  de  Vénus  est  cette  saillie  arrondie  et  plus  ou  moins  pvoé- 
minente  suivant  les  sujets  (fig.  7-iO,  1)  que  l'on  voit  à  la  partie  antérieure 
de  la  vulve. 

1°  Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Située  au-devant  de  la  symphyse 
pubienne,  limitée  à  droite  et  à  gauche  par  le  pli  de  l'aine,  elle  se  continue  en  haut 
et  en  bas,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  d'une  part  avec  l'hypogastre, 
d'autre  part  avec  les  grandes  lèvres.  Son  épaisseur,  très  variable,  est  en  rapport 
avec  le  degré  d'embonpoint  des  sujets  :  de  2  ou  3  centimètres  chez  les  femmes 
d'un  embonpoint  ordinaire,  elle  atteint  chez  les  sujets  obèses  7  ou  8  centimètres 
et  même  plus.  Glabre  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  le  mont  de  Vénus  se  couvre  à 
l'âge  de  la  puberté  de  poils  longs  et  raides,  qui,  comme  les  poils  du  pubis  chez 
l'homme,  présentent  habituellement  la  même  coloration  que  les  cheveux  et  sont 
plus  ou  moins  frisés  avec  tendance  à  l'enroulement. 
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2'  Structure.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le 
mont  de  Vénus  se  compose  essentiellement  d'un  revêtement  cutané,  surmontant  un 
paquet  volumineux  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse.  Cet  amas  cellulo-adipeux  ren- 
ferme dans  sa  masse  un  système  de  lames  élastiques,  qui  naissent  de  la   ligne 


Fig.  740. 

Vulve  (le  jeune  lille  vierge. 

t'.  pénil  ou  moiil  fie  Vriius.  —  2  et  2,  surface  interne  et  surface  externe  des  grandes  lèvres.  —  3,  commissure 
antérieure  de  la  vulve.  —  4,  capuclion  du  cliloris.  —  b,  clitoris.  —  G,  petites  lèvres,  avec  B',  leur  racine  postérieure 
naissant  de  la  face  postérieure  du  clitoris  (frein  du  clitoris!.  —  7,  vostilaule.  —  8,  méat  urinaire.  —  0.  ouverture  du 
va^in.  —  tO,  fosse  naviculaire.  —  11,  fourcliettc.  —  12,  périnée.  —  13,  anus.  —  14,  hymen.  —  13,  orifice  extérieur 
du  canal  excréteur  des  glandes  de  Llartholin. 

blanche  et  de  l'aponévrose  abdominale  et  qui  viennent,  d'autre  part,  se  terminer 
à  la  face  profonde  du  derme.  Nous  allons,  tout  à  l'heure,  retrouver  ce  tissu 
élastique  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres. 

3"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  mont  de  Vénus  proviennent  des  hon- 
teuses externes,  branches  de  la  fémor.île.  —  Les  veines  se  portent  vers  le  triangle 
de  Scarpa  et  se  jettent,  soit  dans  la  saphène  interne,  soit  directement  dans  la  fémo- 
rale. —  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  superficiels  de  Laine.  —  L^cs 
nerfs  émanent  des  branches  génitales  du  plexus  lombaire,  qui  débouchent,  comme 
on  lésait  (fig.  695,  6,6'),  par  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 


B.  —  Grandes    LÈVRES 

Les  grandes  lèvres  (fig.  740,2)  sont  deux  replis  cutanés,  situés  en  arrière  du 
mont  de  Vénus  et  constituant  avec  cette  dernière  saillie   le  plan  superficiel  de 
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la  vulve.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  7  ou  8  centimètres  de  longueur  sur  2  ou 
3  centimètres  de  largeur.  Leur  épaisseur,  mesurée  à  leur  partie  moyenne,,  est  de 
15  à  20  millimètres. 


0    "^ 


1°  Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Allongées  d'avant  en  arrière, 
aplaties  transversalement,  les  grandes  lèvres  nous  présentent  chacune  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

a.  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  externe  et  interne.  —  La  face  ex- 
terne, convexe,  répond  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  dont  elle  est  séparée  par  un 
sillon  nettement  accusé,  le  sillon  génilo-crural  (fig.  741,1).  Elle  a  une  colora- 
tion foncée  c{ui  rappelle  exactement  celle  du  scrotum,  et  est  recouverte  de  poils 
analogues  à  ceux  du  mont  de  Vénus,  mais  cependant  plus  rares  et  plus  courts.  — 

La  face  interne,  plane  ou  légèrement 
concave,  est  en  rapport,  quand  la  vulve 
est  fermée,  en  partie  avec  la  grande 
lèvre  du  coté  opposé,  en  partie  avec  la 
petite  lèvre  correspondante.  Un  sillon 
profond,  le  sillon  labial  (4),  sépare 
l'une  de  l'autre  la  grande  et  la  petite 
lèvre.  Dans  sa  moitié  inférieure,  la 
peau  qui  revêt  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  présente  à  peu  près  les 
mêmes  caractères  que  celle  de  la  face 
externe  :  elle  est  foncée  et  ombragée  de 
poils  ;  ces  poils,  toutefois,  sont  à  la 
fois  beaucoup  plus  rares  et  plus  courts 
que  sur  la  face  opposée.  Dans  sa  moitié 
supérieure,  au  contraire,  elle  est  rosée, 
lisse,  humide  ;  de  plus,  elle  est  ordi- 
nairement glabre  ou  ne  possède  que 
quelques  poils  follets. 

b.  Bords.  —  Des  deux  bords  des 
grandes  lèvres,  l'un  est  supérieur, 
l'autre  inférieur.  —  Le  bord  supé- 
rieur ou  bord  adhérent  répond  aux 
branches  ischio-pubiennes,  auxquelles 
il  est  rattaché  par  de  nombreux tractus 
conjonctifs.  A  son  niveau,  la  grande 
lèvre  se  confond  avec  les  parties  mol- 
les des  régions  voisines.  —  Le  bord 
inférieur  ou  bord  libre,  plus  mince 
que  le  précédent,  est  arrondi,  légère- 
ment convexe  d'avant  en  arrière,  re- 
couvert de  poils  comme  la  face  externe. 
C'est  lui  qui,  en  s'adossant  sur  la  ligne  médiane  avec  le  bord  homonyme  de  la 
grande  lèvre  du   côté  opposé,  délimite  superficiellement  la  fente  vulvaire. 

c.  Extrémités.  —  Les  deax  extrémités  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure 
(supérieure  et  inférieure  quand  le  sujet  repose  dans  le  décubitus  dorsal).  En  se 
réunissant  deux  à  deux  sur  la  ligne  médiane,  ces  extrémités  constituent  ce  qu'on 


P'ig.  741. 

Coupe  transversale  de  la  vulve,  faite  perpendi- 
culairement à  la  longueur  des  grandes  lèvres 
et  passant  immédiatement  au-dessus  du  méat 
(segment  pos  Lé  rieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  face 
antérieure). 

a,  branches  descendantes  du  pubis,  réunies  par  le  ligament 
sous-pubien.  —  b.  releveur  de  l'anus,  avec   son  aponévrose. 

—  c,  obturateur  interne  avec  son  aponévrose.  —  d,  aponé- 
vrose du  trou  obturateur.  —  c,  obturateur  externe.  — 
/',  adducteurs  de  la  cuisse.  —  y,  aponévrose  fémorale.  — 
/(,  peau  de  la  cuisse. 

I,  sillon  génito-crural.  —  2,  grandes  lèvres.  —  3,  jietites 
lèvres.  —  4,  sillon  labial.  —  5,  espace  interlabial,  —  (i.  ori- 
fice inférieur  du  vagin.  —  7,  méat  urinaire.  —  8,  bulbe  du 
vagin,   recouvert   en  dehors  par  le  constricteur  de  la  vulve. 

—  9,  racine  des  corps  caverneux,  recouverte  en  partie  par 
l'iscliio-caverneux.  —  10,  sac  élastique  des  grandes  lèvres, 
comblé  par  un  paquet  graisseux.  —   11,  dartos  vulvaire.  — 

12,  vagin.  —  lo,  plexus  veineux  du  vagin.  —  14-,  vessie.  — 

13,  une  anse  instestinale. 
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appelle  les  commissures  de  la  vulve.  —  La  commissure  antérieure,  relativement 
épaisse,  arrondie  en  forme  d'arcade,  assez  peu  marquée,  se  continue  avec  la  partie 
postérieure  du  mont  de  Vénus.  —  La  commissure  postérieure,  plus  connue  sous  le 
nom  de  fourchette,  est  mince,  mieux  détachée  et  partant  beaucoup  plus  appa- 
rente. Au-devant  d'elle,  du  côté  du  vagin,  se  voit  une  petite  dépression  appelée 
fossette  naviculaire  (fig.  740,10). 

2°  Variations  suivant  les  âges.  —  Les  grandes  lèvres  varient  beaucoup  dans  leur 
aspect  extérieur,  suivant  Tàge  et  le  degré  d'embonpoint  des  sujets.  Chez  les  enfants 
et  les  jeunes  filles  vierges,  de  même  cj[ue  chez  les  adultes  qui  jouissent  d'un  certain 
embonpoint,  elles  sont  épaisses,  fermes,  résistantes  ;  elles  sont,  dans  ce  cas,  direc- 
tement appliquées  l'une  contre  l'autre  et  la  fente  vulvaire  est  complètement  fer- 
mée. Au  contraire,  chez  les  femmes  âgées  et  chez  les  femmes  amaigries,  surtout 
chez  celles  qui  ont  eu  de  nombreuses  grossesses,  les  grandes  lèvres  sont  minces, 
flasques,  comme  flétries  et,  de  ce  fait,  l'espace  qui  les  sépare  est  constamment 
entrebaillé. 

3°  Structure.  — Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  grandes  lèvres  se  com- 
posent de  cinq  couches  distinctes  et  superposées.  En  allant  de  dehors  en  dedans, 
nous  rencontrons  tout  d'abord  le  revêtement  cutané,  remarquable  par  ses  longs 
poils,  par  un  épidémie  mince  et  fortement  pigmenté  dans  sa  couche  profonde,  par 
sa  richesse  en  glandes  sudoripares  et  en  glandes  sébacées. 

La  peau  est  doublée,  sur  sa  face  interne,  par  une  coache  de  fibres  musculaires 
lisses,  qui  sont  les  homologues  des  fibres  dartoïques  du  scrotum  et  qui,  parleur 
ensemble  constituent  ce  que  l'on  appelle  le  darlos  de  la  femme  ou  dartos  labial. 
ÏOLitefois,  ce  plan  musculaire  est  moins  épais  que  chez  l'homme.  Il  est  aussi 
moins  étendu.  On  ne  le  rencontre,  en  effet,  que  sur  une  partie  de  la  surface  exté- 
rieure des  grandes  lèvres  :  sa  face  externe,  son  bord  inférieur  et  une  partie  seule- 
ment de  sa  face  interne. 

Au-dessous  du  dartos,  nous  rencontrons  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  riche  en  graisse  et,  au-dessous  de  cette  nappe  cellulo-adipeuse,  une  couche 
de  faisceaux  élastiques  diversement  entrecroisés  et  formant  membrane.  Cette 
membrane  élastique,  que  Broga  avait  prise  à  tort  pour  l'équivalent  du  dartos,  me 
parait  être  l'homologue  chez  la  femme  de  cette  membrane,  à  la  fois  fibreuse  et 
élastique,  que  nous  avons  décrite  chez  l'homme  sous  le  nom  de  tunic[ue  fibreuse  des 
bourses.  Elle  se  dispose  ici,  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre,  sous  la  forme 
d'une  poche  allongée  d'arrière  en  avant  (fig.  741,10),  dont  le  fond  est  situé  au 
voisinage  de  la  fourchette  et  dont  l'ouverture  répond  à  l'orifice  externe  du  canal 
inguinal  :  nous  la  désignerons,  avec  Sappey,  sous  le  nom  de  sac  élastique  de  la 
grande  lèvre. 

Ce  sac  élastic[ue  renferme  dans  son  intérieur  une  masse  de  tissu  cellulo-adipeux, 
qui  est  plus  ou  moins  abondant  suivant  les  sujets,  mais  qui  ne  disparaît  jamais 
entièrement,  même  chez  les  femmes  les  plus  amaigries.  Il  est  à  peine  besoin  de 
faire  remarquer  que  c'est  aux  variations  quantitatives  de  cette  masse  adipeuse, 
distendant  plus  ou  moins  le  sac  élastique  qui  les  contient,  que  sont  dues  les  varia- 
tions de  consistance,  indiquées  ci-dessus,  que  'nous  présentent  les  grandes  lèvres 
aux  divers  âges  et  chez  les  femmes  d'embonpoint  différent.  Dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  du  sac  élastique  de  la  grande  lèvre,  vient  se  terminer,  en  grande  partie, 
l'éventail  tendineux  du  ligament  rond  (p.  820).  On  y  trouve  encore  parfois,  à  sa 
partie  supérieure  et  chez  le  fœtus  seulement,  l'extrémité  interne   de   ce    canal 
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séreux,  dépendance  du  péritoine,  que   l'on  désigne  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck 

(p.  8^0). 

4"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  arlères,  destinées  aux  grandes  lèvres,  proviennent 
de  deux  sources  :  l°des  honteuses  externes,  branches  de  la  fémorale  ;  2°  de  l'artère 
périnéale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne.  — Les  veines  se  distinguent 
en  superficielles  et  profondes  :  les  veines  superficielles  accompagnent  les  artères 
précitées  et  se  rendent,  les  unes  à  la  fémorale,  les  autres  à  la  honteuse  interne  ; 
les  veines  profondes,  suivant  un  trajet  ascendant,  s'unissent  aux  veines  du  bulbe 
et,  avec  celles-ci,  se  jettent  dans  le  plexus  vaginal.  Nous  rappellerons  en  passant 
qu'à  la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres  aboutissent  les  veines  du  ligament 
rond,  lesquelles  à  ce  niveau  s'anastomosent  avec  les  veines  de  la  paroi  abdominale 
et  avec  les  honteuses  externes.  —  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions 
sujDerficiels  de  l'aine.  —  Les  nerfs  des  grandes  lèvres  émanent,  en  partie  de  la 
branche  périnéale  du  honteux  interne,  en  partie  des  branches  génitales  du  plexus 
lombaire. 

G.  —  Petites   lèvres 

Les  petites  lèvres  (fig.  740,6),  encore  appelées  nymphes,  sont  deux  replis  cuta- 
nés, aplatis  transversalement,  situés  en  dedans  des  grandes  lèvres  Leur  longueur 
est,  en  moyenne,  de  30  à  35  millimètres  ;  leur  largeur,  de  10  à  15  millimètres  ; 
leur  épaisseur,  de  4  ou  5  millimètres. 

1"  Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Orientées  dans  le  même  sens  que 
les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres  nous  offrent  à  étudier,  comme  ces  dernières, 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités   : 

a.  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne  et  externe.  —  La  face  ex- 
terne, plane  ou  légèrement  convexe,  répond  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
correspondante.  Elle  en  est  séparée  parle  sillon  labial.  —  La /"ace  interne,  plane 
également,  répond  à  la  fente  vulvaire  et  s'applique  directement,  quand  cette  fente 
est  fermée,  contre  la  petite  lèvre  du  coté  opposé. 

b.  Bords.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  supérieur,  l'autre  inférieur.  —  Le  bord 
supérieur  ou  bord  adhérent,  encore  appelé  quelquefois  base  des  petites  lèvres,  est 
adossé  au  bulbe  du  vagin.  11  se  continue  avec  les  parties  molles  du  voisinage.  — 
Le  bord  inférieur  ou  bord  libre,  plus  mince  que  le  précédent,  est  convexe, 
irrégulièrement  dentelé,  flottant  librement  dans  la  fente  vulvaire. 

c.  Extréïnités.  — Les  deux  extrémités  des  petites  lèvres  se  distinguent,  comme 
celles  des  grandes  lèvres,  en  antérieure  et  postérieure.  —  U extrémité  antérieure, 
un  peu  avant  d'atteindre  le  clitoris,  se  divise  en  deux  feuillets  secondaires,  l'un  an- 
térieur, l'autre  postérieur  (fig.  740)  :  le  postérieur  (6'),  relativement  court,  se  dirige 
vers  la  face  postérieure  du  clitoris  et  s'y  insère,  en  formant  avec  celui  du  côté 
opposé  le  frein  du  clitoris  ;  l'antérieur,  beaucoup  plus  long,  passe  en  avant  du 
clitoris  et,  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  avec  le  repli  similaire  du  côté 
opposé,  forme  à  l'organe  érectile  une  sorte  d'enveloppe  demi-cylindrique,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  capuchon  du  clitoris  ou  prépuce  (4).  Ce  repli  pré- 
putial  est  relativement  peu  développé  dans  nos  races  européennes.  Chez  certains 
peuples  de  l'Asie  et  de  l'Afrique,  il  atteint  une  longueur  beaucoup  plus  considérable 
et  l'on  sait  que  quelques-uns  d'entre  eux,  notamment  les  Abyssins,  pratiquent  la 
circuncision  chez  la  femme  aussi  bien  quechez  l'homme.  —  L'extrémité  postérieure. 
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plus  mince  que  l'antérieure,  comme  effilée,  se  perd  insensiblement  sur  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre  correspondante,  le  plus  souvent  à  sa  partie  moyenne  ou 
à  l'union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  postérieur.  Plus  rarement,  elle  s'étend 
jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du 
coté  opposé,  formant  alors  la  petite  dépression  que  nous  avons  signalée  plus  haut 
sous  le  nom  de  fossette  naviculaire. 

2°  Variations  morphologiques.  —  Les  petites  lèvres  présentent,  quant  à  leurs 
dimensions,  de  nombreuses  variétés.  —  Elles  varient  tout  d'abord  suivant  les 
âges  :  c'est  ainsi  que,  chez  la  nouveau-née,  elles  débordent  en  bas  les  grandes 
lèvres,  tandis  que  plus  tard,  comme  nous  l'avons  vu,  elles  sont  débordées  par  elles. 
—  Elles  varient  ensuite  suivant  les  individus  :  sur  la  plupart  des  sujets,  elles 
répondent  à  la  jDartie  profonde  des  grandes  lèvres  ;  sur  quelques-uns,  cependant, 
elles  descendent  jusqu'au  bord  libre  de  ces  dernières  ;  sur  d'autres,  elles  le 
dépassent.  A  propos  de  ce  dernier  cas,  nous  ferons  remarquer  que  la  partie  de  la 
petite  lèvre  qui  s'est  ainsi  extériorisée,  qu'on  me  permette  cette  expression,  pré- 
sente tous  les  caractères  du  tégument  externe  et,  comme  la  face  externe  de  la 
grande  lèvre,  revêt  une  coloration  brune,  que  Paul  Dubois  comparait  à  celle  de 
l'aréole  du  sein  pendant  la  grossesse.  —  Les  petites  lèvres  sont  encore  sujettes  à 
des  variations  ethniques  :  on  connaît  ces  peuplades  du  sud  de  l'Afrique,  les  Bos- 
chimans,  oi^i  les  replis  en  question  atteignent  15  ou  20  centimètres  de  longueur  et, 
sous  le  nom  impropre  de  voile  de  la  pudeur  ou  de  tablier  des  llottentotes 
(Drapper),  descendent  parfois  jusqu'à  mi-cuisse. 

3°  Structure.  —  Les  petites  lèvres  sont  formées  (fig.  742)  par  un  double  feuillet 
tégumentaire,    emprisonnant    au    centre  du 
conjonctif,  riche    en   fibres   élasti- 
ques, mais  dépourvu  de  graisse. 

Quant  à  l'enveloppe  tégumentaire 
elle-même ,  les  histologistes  sont 
loin  d'être  d'accord  sur  sa  nature. 
Les  uns,  avec  Kôlliker  et  Gerlach, 
la  considèrent  comme  muqueuse  ; 
d'autres,  comme  Carrard  (1884),  la 
rattachent  franchement  à  la  peau. 
En  réalité,  la  membrane  de  revête- 
ment des  nymphes  est  une  mem- 
brane de  transition  entre  la  mu- 
cfueuse  du  vestibule  et  la  peau  des 
grandes  lèvres.  Gomme  telle,  elle 
emprunte  ses  caractères  à  l'une  et 
à  l'autre  :  par  sa  coloration  rosée, 
par  son  aspect  lisse  et  humide,  par 
l'absence  de  poils  et  de  glandes 
sudoripares,  par  l'absence  au-des- 
sous d'elle  d'une  couche  graisseuse, 
elle  appartient  aux  formations  mu- 
queuses ;  d'autre  part,  elle  se  rat- 
tache nettement  au  tégument  externe  par  la  nature  de  son  épithélium,  dont  les 
cellules  superficielles  ou  desquamantes  sont  lamelleuses  et  dépourvues  de  noyau. 


repli  une  mince    couche    de   tissu 


^f> 


Coupe  transversale  passant  par  le  bord  libre  de  la 
petite  lèvre  (d'après  Chroback  et  Rosthorn). 

On  voit  neUement  sur  cette  coupe  le  revêtement  épithélial,  les 
papilles  et  les  glandes  sébacées. 
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par  la  présence,  dans  quelques-unes  de  ses  papilles,  de  véritables  corpuscules  du 
tact,  et  enfin  par  sa  richesse  en  glandes  sébacées. 

Ces  glandes,  qui  paraissent  plus  particulièrement  développées  chez  les  femmes 
brunes,  occupent  à  la  fois  les  deux  faces  des  petites  lèvres.  Toutefois,  elles  sont  plus 
nombreuses  sur  la  face  externe.  Martix  et  Léger  [Arch.  gén.  de  Médecine,  1862), 
sur  cette  dernière  face,  en  ont  rencontré  13o  en  moyenne  par  centimètre  carré, 
tandis  que  la  face  interne  n'en  présentait,  dans  le  même  espace,  que  :28.  Elles 
sont  très  volumineuses  et  offrent  ce  caractère  remarquable,  bien  mis  en  lumière 
par  les  recherches  de  Wertheimer,  qu'elles  apparaissent  tardivement,  restent  sta- 
tionnaires  jusqu'à  la  puberté,  augmentent  alors  de  volume  et  atteignent  leur  plus 
grand  développement  pendant  la  grossesse.  Gomme  celles  des  grandes  lèvres,  elles 
sécrètent  une  matière  épaisse,  blanchâtre,  onctueuse,  rappelant  le  smegma  prépu- 
tial  et  jouant  vraisemblablement  chez  les  animaux  le  rôle  d'excitant  génésique. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  petites  lèvres  proviennent  des  mêmes 
sources  que  celles  des  grandes  lèvres.  Pas  plus  que  dans  ces  dernières,  elles  ne 
présentent  la  disposition  qui  les  caractérise  dans  les  tissus  érectiles.  —  Les  veines 
forment,  entre  les  deux  feuillets  tégumentaires,  un  réseau  qui  est  ordinairement 
très  développé.  Elles  se  mêlent  en  partie  aux  veines  superficielles  des  grandes 
lèvres,  en  partie  à  celles  du  bulbe  du  vagin.  —  Les  lymphatiques,  extrêmement 
multipliés,  se  rendent  aux  ganglions  de  l'aine.  —  Les  nerfs  émanent,  comme  pour 
les  grandes  lèvres,  en  partie  de  la  branche  périnéale  du  honteux  interne,  en  par- 
tie des  rameaux  génitaux  du  plexus  lombaire.  Retzius  et  Kôstlix  ont  pu  suivre 
leurs  fibres  terminales  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'épithélium.  On  trouve  dans  le 
chorion  muqueux  des  petites  lèvres,  outre  des  terminaisons  nerveuses  libres,  des 
corpuscules  de  Meissner  et  des  corj)uscules  de  Krause.  C.^rrard  y  a  signalé  encore 
la  présence  de  corpuscules  nerveux  spéciaux,  présentant  une  grande  analogie  avec 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  Ihlder  clans  la  langue  des  oiseaux. 

§  IL  —  Espace  ixïerlabial 

Entre  les  formations  labiales  que  nous  venons  de  décrire,  se  trouve  un  espace  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  d'espace  interlabial  ou  canal  vulvaire  (fig.  705,5). 
C'est  l'orifice  d'entrée  des  voies  génitales.  Cet  espace,  limité  latéralement  par  la  face 
interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  est  circonscrit  en  avant  par  le  clitoris,  en 
arrière  par  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  surmontée  de  la  fossette  navicu- 
laire.  Dans  les  conditions  ordinaire,  lorsque  la  vulve  est  fermée,  l'espace  interlabial, 
purement  virtuel,  se  trouve  réduit  aune  simple  fente  allongée  d'avant  en  arrière. 
Lorsque,  au  contraire,  les  formations  labiales  ont  été  fortement  écartées  les  unes 
des  autres,  il  revêt  la  forme  d'un  large  entonnoir  (fig.  740),  mesurant  à  sa  base  6  à 
7  centimètres  de  longueur  sur  îlO  a  25  millimètres  de  largeur.  Le  fond  de  l'entonnoir 
vulvaire,  de  forme  elliptique  ou  ovalaire,  nous  présente  successivement,  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  1°  le  vestibule;  2'^  le  méat  urinaire;  S''  V orifice  inférieur  du 
vagin,  rétréci  chez  la  femme  vierge  par  une  sorte  de  diaphragme,  appelé  hymen. 

A.  —  Vestibule 

On  donne  le  nom  de  vestibule  à  une  petite  région  triangulaire  (740,6),  délimitée  à 
droite  et  à  gauche  par  les  petites  lèvres,  en  avant  par  le  clitoris,  en  arrière  par  le 
méat  urinaire  et  l'orifice  inférieur  du  va^in.  Cette  région,  lisse  et  unie,  de  colora- 
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tion  rosée,  rectiligne  d'avant  en  arrière,  concave  clans  le  sens  transversal,  est  for- 
mée par  une  muqueuse  dermo-papillaire,  qui  se  continue  insensiblement,  d'une 
part  avec  le  revêtement  cutané  des  petites  lèvres,  d'autre  part  avec  les  muqueuses 
de  l'urèthre  et  du  vagin.  Au-dessus  d'elle,  se  trouvent  deux  formations  essentielle- 
ment vasculaires,  le  bulbe  et  le  clitoris. 

La  muqueuse  du  vestibule  est  entièrement  dépourvue  de  glandes  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre.  On  en  trouve  bien  un  certain  nombre  au  voisinage  du  méat 
urinaire.  Mais  ces  glandes,  homologues  des  glandes  prostatiques  de  l'homme, 
appartiennent,  de  ce  fait,  à  la  muqueuse  uréthrale.  Nous  les  retrouverons  dans 
l'article  suivant  (vo}'.  p.  887). 

En  regardant  attentivement  la  région  du  vestibule,  on  distingue  assez  fréquem- 
ment sur  la  ligne  médiane,  entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire,  une  bandelette  lon- 
gitudinale qui  a  été  signalée  par  Pozzi,  en  1884,  sous  le  nom  de  bride  masculine 
du  vestibule.  Ce  sont  les  habenulœ  uréthrales  de  Waldeyeu.  —  La  bride  masculine 
de  Pozzi  est  si  mince  et  si  bien  incrustée  dans  le  derme  vestibulaire  qu'elle  ne  fait 
dans  la  plupart  des  cas,  aucun  relief.  Elle  se  distingue  assez  bien,  cependant,  par 
sa  teinte  un  peu  plus  pâle  que  celle  des  tissus  avoisinants  et  aussi  par  la  netteté 
rectiligne  de  ses  bords,  bien  différents  des  sillons  irréguliers  produits  par  le  plis- 
sement de  la  muqueuse.  Sa  largeur  est  de  4  ou  5  millimètres.  —  La  bride  mascu- 
line est  à  peu  près  constante  chez  l'enfant  nouveau-née  et  chez  la  jeune  femme 
dont  la  vulve  n'a  pas  encore  été  déformée  par  les  accouchements.  En  haut,  elle 
s'étend  jusqu'aux  corps  caverneux  du  clitoris  ;  en  bas  elle  se  dédouble  à  la  manière 
d'un  Y  renversé  (a),  pour  entourer  le  méat  urinaire  et  se  continuer  ensuite,  quand 
l'hymen  existe,  avec  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  formation.  Elle  pré- 
sente parfois  une  rainure  médiane,  dont  l'étendue  et  la  profondeur  varient  beau- 
coup suivant  les  sujets. —  Quant  à  sa  signification  morphologique,  la  bride  ves- 
tibulaire doit  être  considérée  (Pozzc)  comme  l'homologue,  chez  la  femme,  de  la 
partie  antérieure  du  corps  spongieux  de  l'urèthre  qui,  chez  elle,  ne  s'est  pas 
développée  en  canal  (l'urèthre  de  la  femme  n'ayant  pas  de  portion  spongieuse)  et 
n'est  pas  devenue  érectile. 

B .    —    M  É  A  ï    U  H  I  N  A I  R  JC 

Le  méat  urinaire  a  été  décrit  plus  haut  (voy.  Urèlhre,  p.  651).  Nous  rappellerons 
ici  seulement  :  1°  que  c'est  un  orifice  arrondi,  de  3  ou  4  millimètres  de  diamètre  ; 
!2''  qu'il  occupe  la  ligne  médiane  ;  3°  qu'il  est  situé  immédiatement  en  arrière  du 
vestibule  ;  4°  qu'au-dessous  de  lui,  à  une  distance  de  2  ou  3  millimètres  seulement, 
se  trouve  une  saillie  arrondie,  le  lubercule  vaginal,  repère  important  pour  le 
chirurgien  quand  il  s'agit  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l'urèthre  sans  découvrir 
la  femme. 

G.  —    Orifice  inférieur  du  vagin 

Cet  orifice,  par  lequel  le  vagin  s'ouvre  dans  le  canal  vulvaire,  diffère  beaucoup, 
quant  à  son  aspect  extérieur,  suivant  qu'on  l'examine  chez  la  femme  vierge  ou 
chez  la  femme  déflorée.  Chez  cette  dernière,  surtout  après  un  premier  accou- 
chement, c'est  un  orifice  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur,  sur  le  pourtour 
duquel  la  muqueuse  vaginale  se  continue  directement,  d'une  part  avec  la  muqueuse 
du  vestibule,  d'autre  part  avec  le  revêtement  cutané  des  formations  labiales.  Chez 
la  femme  vierge,  au   contraire,  on  voit  surgir  de  la  ligne  de  soudure  vulvo- 
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vaginale  une  sorte  de  membrane,  qui  se  porte  ensuite  vers  le  centre  de  l'orifice 
et  le  rétrécit  d'autant  :  cette  membrane  a  reçu  le  nom  àliymen. 


D .  —   Hymen 

L'hymen  (de  ûij.r]v,  membrane)  est  donc  une  cloison  incomplète  qui  se  dresse  à  la 
limite  respective  des  deux  conduits  vaginal  et  vulvaire  (fig.  740/14).  Placée  hori- 
zontalement quand  le  sujet  est  debout,  elle  est  verticale  quand  celui-ci  repose  dans 
le  décubitus  dorsal. 

1°  Conformation  extérieure.  —  La  forme  de  l'hymen,  comme  celle  de  tous  les 
organes  à  fonctions  mal  définies,  est  éminemment  variable.  Nous  pouvons  cepen- 
dant ramener  le  plus  grand  nombre  de  ces  variétés  à  l'un  des  trois  types  suivants  : 
le  type  semi-lunaire,  le  type  annulaire,  et  le  type  labié. 

a.  Hymen  semi-lunaire.  —  L'hymen  semi-lunaire  ou  falciforme  (fig.  743,  A)  a 
la  forme  d'un  croissant  à  concavité  antérieure,  dont  le  bord  convexe  occupe,  selon 
les  cas,  la  moitié,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  l'orifice  vulvo-vaginal.  Ses 
deux  extrémités  ou  cornes  se  perdent  insensiblement  à  droite  et  à  gauche  du  tuber- 
cule vaginal,  séparées  de  ce  tubercule  par  un  intervalle  qui  varie  naturellement 
avec  le  degré  de  développement  de  la  membrane.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux 
extrémités  du  croissant  arriver  au  contact  l'une  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane, 
le  plus  souvent  au-dessous  du  méat  urinaire,  quelquefois  au-dessus  de  cet  orifice. 
Cette  disposition  sert  de  transition  au  type  suivant. 

b.  Hymen  annulaire.  —  L'hymen  annulaire  ou  circulaire  (fig.  740/14)  revêt, 
comme  son  nom  l'indique,  la  forme  d'un  diaphragme  percé  d'un  trou.  Cet  orifice, 
orifice  hyménéal  (9),  occupe  le  centre  de  la  membrane  ou  bien  se  trouve  situé 
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Fig.  743. 

Variations  morpliologiques  de  l'hymen  :  A,  hymen  semi-lunaire  ou  falci-forme  ;  B,  hymen 
frangé  (d'après  Luschka)  ;  G,  hymen  hi-labié  ;  D,  hymen  bi-perforc  (d'après  Roze)  ;  E.  hymen 
cribriforme  (d'après  Roze). 

sur  un  point  plus  ou  moins  excentrique  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  placé  habix 
tuellement  entre  le  centre  de  la  membrane  et  le  tubercule  vaginal,  ce  qui  fait  que 
l'hymen,  tout  en  étant  circulaire,  est  plus  large  dans  son  segment  postérieur  que 
dans  son  segment  antérieur.  Quant  à  ses  dimensions,  l'orifice  hyménéal  n'est  pas 
moins  variable:  sur  certains  sujets,  il  présente  à  peine  2  ou  3  millimètres  de  dia- 
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mètre  ;  sur  d'autres,  il  a,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  dimensions  que  l'orifice 
vulvo-vaginal  lui-même  et,  dans  ce  cas,  l'hymen  se  trouve  réduit  à  un  simple  bour- 
relet de  la  muqueuse,  disposé  en  forme  d'anneau  sur  le  pourtour  de  l'orifice  précité, 
c.  Hymen  labié.  —  L'hj-men  labié  ou  bi-Iabié  (fig.  743,  C)  se  compose  de  deux 
parties  latérales  ou  lèvres,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  fente  médiane  à  direc- 
tion antéro-postérieure.  Ces  lèvres,  on  le  conçoit,  sont  d'autant  plus  mobiles  que 
la  fente  qui  les  sépare  est  plus  étendue  en  longueur.  Quand  cette  fente  s'étend  de 
la  fourchette  au  tubercule  vaginal,  elles  flottent  librement  à  l'entrée  du  vagin  : 
elles  se  rabattent,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  à  la  manière  de  volets  et  peuvent 
ainsi,  sans  subir  de  déchirure,  permettre  les  rapprochements  sexuels. 

2°  Rapports.  —  L'hymen,  quel  que  soit  le  type  auquel  il  appartient,  nous  pré- 
sente toujours  deux  faces  et  deux  bords  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  regarde  en  bas  (face  inférieure),  l'autre  en 
haut  (face  supérieure).  —  La  face  inférieure  ou  externe,  convexe,  répond  aux 
formations  labiales  de  la  vulve,  qui  s'appliquent  directement  sur  elle  quand 
celle-ci  est  fermée.  —  La  face  supérieure  ou  interne  regarde  la  cavité  vaginale. 
Sur  elle,  se  continuent,  mais  en  s'atténuant  toujours  plus  ou  moins,  les  saillies 
rugueuses,  soit  longitudinales,  soit  transversales,  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  sur  les  parois  du  vagin. 

b.  Bords.  —  Les  deux  bords  de  l'hymen  se  distinguent  en  bord  libre  et  bord 
adhérent.  —  Le  bord  libre  circonscrit  l'orifice  hyménéal.  Il  est  mince,  rarement 
uni,  le  plus  souvent  irrégulièrement  festonné  ou  dentelé,  quelquefois  même  divisé 
en  franges  multiples,  qui,  si  on  n'était  prévenu,  pourraient  être  considérées  comme 
le  résultat  de  déchirures  de  l'hymen  (fig.  743,  B).  Cette  disposition  frangée  se 
rencontre  de  préférence  sur  les  hymens 

labiés.  —  Le  bord  adliérent  {base  de 
certains  auteurs)  répond  à  la  partie  la 
plus  épaisse  de  l'hymen.  En  haut,  il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation 
aucune  avec  la  surface  intérieure  du 
vagin.  En  bas,  du  coté  de  la  vulve,  il 
est  séparé  des  formations  labiales  par 
un  sillon  circulaire,  le  sillon  vidvo- 
hyménédl.  Ce  sillon,  toujours  très 
accusé,  est  souvent  interrompu,  de 
distance  en  distance,  par  de  petites 
brides  transversales  et  plus  ou  moins 
saillantes,  qui  vont  des  petites  lèvres 
à  l'hymen  et  qui,  quand  elles  sont 
très  rapprochées,  circonscrivent  entre 
elles  de  petites  dépressions  en  caecum, 
les  fossettes  vulvo-hyménéales. 

Parmi  les  nombreuses  anomalies  que  pré- 
sente l'hymen,  nous  rappellerons  les  sui- 
vantes. —  L'hymen  peut  avoir  deux  orifices 
égaux  ou  inégaux.  Ces  deux  orifices  sont  ordi- 
nairement juxtaposés  dans  le  sens  transversal  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  bandelette 
médiane  (fig.  743,  D).  Une  pareille  disposition  coïncide  dans  bien  des  cas,  le  plus  souvent  peut- 
être,  avec  un  vagin  double  ou  cloisonné.  Accompagné  ou  non  d'un  vagin  cloisonné,  l'hymen 
bi-perforé  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  cloison  médiane  résultant  de  la  soudure 
des   extrémités  inférieures  des  canaux  de  Miiller,  au  lieu    de   se  résorber  et    de  disparaître,  a 


Un    cas  d'hymen   double    avec  défloration    unilatérale 
(observ.    de    Rodrigues). 
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persisté  chez  l'adulte.  Des  cas  d"hymen  biperforé  ont  été  rapportés  par  Roze  (1865),  par  Delens 
(1877),  par  Dohrn  (188i),  par  Démange  (1887),  par  Rodrigues  (1895).  Dans  le  cas  de  Démange,  les 
deux  orifices,  contrairement  à  la  règle,  étaient  superposés  au  lieu  d'être  juxtaposés;  la  bande- 
lette séparafive  était  donc  dirigée  transversalement.  Dans  le  cas  de  Rodrigues,  que  je  figure  ici 
(fig.  744),  la  bride  était  médiane  et  les  deux  orifices  juxtaposés  ;  la  jeune  fille  avait  été  déflorée 
et,  la  bride  médiane  n'ayant  pas  été  rompue,  la  pénétration  avait  eu  lieu  dans  l'orifice  droit,  dont 
l'hymen  avait  subi  deux  déchirures,  l'une  en  haut  et  en  dehors,  l'autre  en  dehors  et  en  bas; 
quant  à  l'orifice  gauche  et  à  son  hymen,  ils  étaient  intacts  {hémi-vierge).  —  On  a  vu  l'orifice 
hyménéal  remplacé  par  une  série  de  petits  orifices  irrégulièrement  disséminés  à  la  surface 
de  l'hymen  (fig.  743,  E),  qui,  de  ce  fait,  revêtait  l'aspect  d'un  crible  ou  d'une  pomme  d'arrosoir 
[hymen  cribriformis).  —  l'ar  contre,  on  rencontre  parfois  des  hymens  imperfor(''s.  Une  pareille 
malformation,  en  s'opposant  à  l'écoulement  du  flux  menstruel,  peut  entraîner  des  conséquences 
graves.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  une  incision  cruciale  de  l'hymen  pratiquée  par  Tillaux  donna 
issue  à  4  litres  et  demi  d'un  sang  noirâtre,  analogue  à  celui  des  hématocèles.  —  Enfin,  il  résulte 
de  quelques  faits  bien  constatés  que  l'hymen  peut  congénitalement  faire  défaut,  fait  très  impor- 
tant, que  devra  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  le  médecin  légiste,  quand  il  s'agira  de  déclarer 
si  une  femme  a  eu  ou  n'a  pas  eu  de  rapports  sexuels. 

3'^  Structure  de  l'hymen.  —  L'hymen  est  formé  par  un  repli  miiqueux,  entre  les 
deux  feuillets  duquel  s'interpose  une  couche  de  tissu  conjonctif  très  riche  en 
fibres  élastiques. 

Cette  couche  fibro-élastique,  qai  constitue  comme  le  squelette  de  l'hymen,  ren- 
ferme dans  sa  trame  de  nombreux  vaisseaux,  des  ramifications  nerveuses  et, 
d'après  certains  auteurs  (Ledru,  Budin),  des  fibres  musculaires  lisses, qui  se  conti- 
nuent en  haut  avec  la  tunique  musculeuse  du  vagin.  Toutefois,  l'existence  de  ces 
éléments  contractiles  n'est  pas  admise  par  tous  les  histologistes.  Tourneux  et 
Herrmann,  notamment,  considèrent  l'hymen  comme  un  simple  repli  muqueux, 
entièrement  dépourvu  de  fibres  musculaires. 

Les  deux  feuillets  muqueux,  qui  constituent  l'hymen,  appartiennent  l'un  et 
l'autre  aux  muqueuses  dermo-papillaires.  Ils  présentent  de  nombreuses  papilles, 
de  forme  conique,  simples  ou  ramifiées,  mesurant  de  150  à  300  [j.  de  longueur,  et 
sont    recouverts    sur    leur    face   libre   par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié. 

L'hymen,  analogue  en  cela  au  vagin,  ne  possède  aucune 
trace  de  glandes. 

La  couche  fibro-élastique  de  l'hymen  varie  beaucoup 
quant  à  son  développement.  A  côté  des  hymens  minces, 
peu  résistants,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité 
au  moment  des  premiers  rapprochements  sexuels,  on 
rencontre  des  hymens  épais  et  charnus,  remarquables 
par  leur  résistance,  cédant  difficilement  à  la  pression 
du  membre  viril  et  parfois  même  nécessitant  une  inter- 
vention chirurgicale. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  et  nerfs  de 
l'hymen  se  confondent  avec  ceux  du  vagin  (voy.  Vagin). 

Destinée  de  l'hymen,  formation  des  caroncules  myrtiformes. 

—  Au  moment  des  premiers  rapprochements  sexuels,  l'orifice 
hyménéal,  quand  la  membrane  hymen  est  souple  et  élastique, 
peut  se  dilater  d'une  façon  suffisante  pour  que  la  pénétration 
du  pénis  s'efl'ectue  avec  facilité  et  sans  douleur.  Dans  ce  cas,  on 
le  conçoit,  il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin  et  l'hymen  persiste, 
quoique  atténué  dans  ses  dimensions,  jusqu'au  premier  accou- 
chement. J'ajouterai  que  les  faits  de  ce  genre  sont  beaucoup  moins  rares  qu'on  ne  le  pense 
généralement  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  cette  statistique  de  Budin  qui,  dans  l'espace  de 
trois  mois,  à  la  clinique  d'accouchement  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a  constaté  13  fois 
la  présence  d'un  hymen  intact  sur  75  primipares.  Que  devient  alors  cette  croyance  si  profon- 
dément enracinée  dans  l'esprit  des  masses  que  la  présence  d'un  hymen  est  pour  la  femme  un 
signe  certain  de  sa  virginité,  et  n'est-ce  pas  le  cas  de  répéter  que  cette  virginité  n'est  pas  une 


EclaLcmciiL    de    l'hymen    après    les 
premiers   rapprochemenls   sexuels 
I    (d'après  Budin). 

c,  clitoris.  —  pi,  petites  lèvres.  —  u,  iiiéat 
ui'inaire.  —  h,  extrémité  antérieure  du 
lagin.  —  d,  d,d,  trois  déchirures.  —  or,  ori- 
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Ibvmation  anatomique,  mais,  comme  l'a  dit  Buffon,  «  un  être  moral,  une  vertu  qui  ne  consiste 
que  dans  la  pureté  du  cœur  ». 

Les  choses,  cependant,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent  mùme,  l'hymen  se 
déchire  au  premier  coït,  qui  devient  ainsi  plus  ou  moins  douloureux  et  s'acconq)agne  d'un  écoule- 
ment sanguin  plus  ou  moins  consi-  _ 
dérable,  quelquefois  même  d'une 
véritable  hémorrhagie.  Mais,  con- 
trairement à  l'opinion  émise  par 
bon  nombre  d'auteurs,  l'hymen  n'est 
nullement  détruit  et.  comme  dans 
les  cas  où  il  n'a  eu  à  subir  aucune 
déchirure,  il  persiste,  partiellement 
du  moins,  jusqu'au  premier  accou- 
chement. A  ce  moment,  la  tète  fœ- 
tale, agrandissant  démesurément 
l'orifice  vulvo-vaginal,  déchire  à  son 
tour  la  membrane  hymen.  Mais  les 
iléchirures  faites  par  la  tète  du  fœ- 
tus, au  moment  de  l'accouchement, 
sont  autrement  profondes  que  celles 
produites  par  le  pénis  lors  du  pre- 
mier ou  des  premiers  rapproche- 
inenls  sexuels  :  elles  s'étendent 
jusqu'à  la  vulve  et  le  plus  souvent 
même  intéi'cssent  cette  dernière. 

D'autre  part,  l'hymen  n'a  pas  été 
seulement  déchiré.  Avant  que  la 
déchirure  se  produise,  il  a  été  for- 
tement distendu  et  contusionné  par  suite  de  la  pression  plus  ou  moins  prolongée,  exercée 
sur  lui  par  les  parties  fœtales  en  présentation.  De  ce  fait,  la  plus  grande  partie  des  lambeaux  se 
gangrènent  et  tombent,  laissant  à  leur  place  une  plaie  qui  se  cicatrise  à  plat.  Les  parties  de 
l'hymen  qui  échappent  à  cette  destruction  gangreneuse  se  rétractent  et  forment  sur  le  pourtour 
de  l'orifice  vulvo-hyménéal  un  certain  nombre  de  formations  irrégulières,  les  unes  mamelonnées 
et  par  conséquent  peu  saillantes,  les  autres  plus  allongées,  demi-flottantes,  parfois  plus  ou  moins 
pédiculéi'S,  etc  C'est  à  ces  débris  cicatriciels  de  l'iiymen  (fig.  747,  cm)  qu'on  donne  le  nom  de 
caroncules  myrliformes  ou  hyménéales. 

Le  nombre  et  la  situation  des  caroncules  n'est  pas  moins  variable  que  leur  forme.  Le  plus 
souvent,  il  en  existe  une  médiane  et  une  ou  plusieurs  latérales,  occupant,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, la  première  la  parue  médiane  antérieure  ou  médiane  postérieure  de  l'anneau  auIvo- 
vaginal,  les  autres  les  parties  latérales  de  cet  anneau. 


Fis 


Fis 


746.  —  Orifice  hynicnéal  avant  l'accoucliemenl  (d'aprùs  Hudin). 

u,  méat    urinaii'c.  —    /i,  hymen,    dont   les  bords,    inaliiré    les    ra|iproi-licnicn(s 
sexuels,  ne  présenlent  aucune' déchirure.  —  ov,  oritice  liyménéal. 

Fig.  747.  —  Orifice  liyménéal  après  Faccouclieraent  (d'après  tiui>i.N). 

Il,  méat  urinaire.  —  d,  déchirure  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve.  —  :.  lam- 
beau hyménéal,  détaché  et  flottant.  —  cm,    caroncules    myrtil'ormes.  —  ^i,  plaie. 


§   m.    —    Org.vnes   krectiles 

L'appareil  érectile  de  la  vulve  comprend  :  l°un  organe  médian,  le  clitoris;  2"  deux 
organes  latéraux,  les  bulbes  du  vagin.  Nous  verrons  au  cours  de  notre  description, 
d'une  part  que  le  clitoris  répond  assez  bien  au  pénis,  d'autre  part  que  les  bulbes 
du  vagin  représentent  chacun  une  moitié  du  bulbe  de  l'urèthre.  Les  organes  érec- 
tiles  de  l'appareil  génital  sont  donc  disposés  suivant  le  même  type  dans  les  deux 
sexes.  L'embr^'olùgie,  du  reste,  nous  démontre  qu'ils  ont  une  origine  identique  et, 
s'il  existe  chez  l'adulte  des  différences  si  marquées,  ces  différences  sont  la  consé- 
quence d'adaptations  fonctionnelles  s'eff'ectuant  au  cours  du  développement. 


A .    —    C  L  I T  0  K I  s 

Le  clitoris  est  un  organe  érectile  impair  et  médian,  situé  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  vulve.  Il  est,  chez  la  femme,  l'homologue  considérablement 
réduit  du  pénis  de  l'homme. 

1"  Disposition  générale,  forme  et  trajet.  —  Si  nous  suivons  le  clitoris  d'arrière 
en    avant,    de    son   extrémité    profonde   vers    son    extrémité    superficielle,    nous 
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constatons  qu'il  prend  naissance  par  deux  moitiés  latérales,  qui  constituent  ce 
que  l'on  appelle  ses  racines.  Ces  racines,  effilées  en  forme  de  cône  comme  celles 
des  corps  caverneux  de  Ihomme,  occupent  la  loge  inférieure  du  périnée,  où  elles 
se  fixent  par  leur  }3ord  supérieur  à  la  lèvre  antérieure  des  branches  ischio- 
pubiennes.  Obliquement  ascendantes,  elles  convergent  l'une  vers  l'autre,  arrivent 
au  contact  sur  la  ligne  médiane  et  s'adossent  alors  pour  former  un  organe  unique 
de  forme  cylindrique  :  c'est  le  corps  du  clitoris. 

Ainsi  constitué,  le  corps  du  clitoris  suit  pendant  quelque  temps  encore  la  direc- 
tion de  ses  racines,  je  veux  dire  qu'il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant. 
Puis,  se  coudant  brusquement  un  peu  en  avant  de  la  symphyse,  il  se  dirige  en 
bas  et  en  arrière,  diminue  graduellement  de  volume  et  se  termine  par  une  extré- 
mité mousse  et  légèrement  renflée,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  gland.  La  por- 
tion pré-symphysienne  du  clitoris  forme  donc  avec  la  portion  initiale,  comme  le 
pénis  du  reste,  un  angle  à  sinus  postéro-inférieur,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  d'angle  clitoridien.  A  ce  niveau,  le  clitoris  est  maintenu  en  position  par  un 
ligament  suspenseur,  qui,  par  sa  disposition  et  par  sa  structure,  rappelle  exacte- 
ment celui  de  l'homme  :  ici  encore  (fig.  748,13),  ce  ligament  se  détache  de  la  sym- 
physe pubienne  et  de  la  ligne  blanche  abdominale,  descend  vers  le  clitoris,  se 
dédouble  en  atteignant  cet  organe,  le  contourne  latéralement,  se  reconstitue-au-des- 
sous  de  lui  et,  finalement,  se  perd  sur  les  parois  du  sac  élastique  des  grandes  lèvres. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configuration  externe,  le  corps  du  clitoris  revêt 
une  forme  assez  régulièrement  cylindrique.  Il  présente  parfois  sur  sa  surface  infé- 
rieure un  sillon  médian,  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  son  extrémité  antérieure  et 
rend  celle-ci  bifide.  Ce  sillon  est  évidemment  l'équivalent  de  la  gouttière  uréthrale 
du  pénis,  et  nous  rappellerons  que  c'est  à  son  niveau  que  se  développe  la  bride 
masculine  de  Pozzi,  signalée  ci-dessus  (p.  877)  comme  étant  l'homologue  de 
l'urèthre  spongieux. 

2°  Dimensions.  —  Le  clitoris,  à  l'état  de  flaccidité,  mesure  en  moyenne  de  60  à 
70  millimètres,  qui  se  répartissent  ainsi  :  30  à  35  millimètres  pour  les  racines, 
25  à  30  millimètres  pour  le  corps,  6  ou  7  millimètres  pour  le  gland.  Son  diamètre 
est  de  6  ou  7  millimètres. 

Le  clitoris  est,  comme  les  corps  caverneux  de  la  verge,  susceptible  d'entrer  en 
érection.  Mais  cette  érection  est  incomparablement  moins  parfaite  que  pour  les 
corps  caverneux  de  l'homme  :  l'organe,  s'il  devient  turgescent,  n'acquiert  jamais 
cette  rigidité  qui  caractérise  le  pénis  à  l'état  d'érection  ;  ses  dimensions  se  modi- 
fient peu  et  sa  courbure  persiste. 

Gomme  on  le  voit,  le  clitoris  est  une  formation  bien  rudimen taire,  si  on  la 
compare  aux  corps  caverneux  de  l'homme.  Dans  certains  cas,  cependant,  on  l'a 
vu  acquérir  des  dimensions  insolites  :  la  portion  libre  mesurait  5  centimètres  de 
longueur  dans  un  cas  de  Gruveilhier,  et  elle  pourrait  atteindre,  d'après  Tarnier 
et  Ghantreuil,  jusqu'à  13  centimètres.  G'est  à  des  anomalies  de  ce  genre  qu'on  doit 
attribuer  la  plupart  des  cas  de  prétendu  hermaphrodisme. 

3"  Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  clitoris  se  divise  en 
deux  portions  ;  une  portion  cachée  et  une  portion  libre.  —  La  portion  cachée 
comprend  les  racines  et  la  partie  postérieure  du  corps.  Elle  est  profondément 
située  au-dessus  des  grandes  lèvres,  immédiatement  en  rapport  avec  le  squelette 
de  la  région.  —  h^ portion  libre,  formée  par  le  gland  et  par  une  toute  petite  partie 
du  corps,  est  recouverte  en  avant  et  sur  les  côtés  par  un  repli  cutané,  qui  dépend 
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des  petites  lèvres  et  qui  constitue  le  capuchon  ou  prépuce  du  clitoris  (fig.  740,4). 
Les  relations  réciproques  du  gland  clitoridien  et  de  son  prépuce  rappellent  exac- 
tement ce  que  l'on  observe  chez  l'homme.  Tout  d'abord,  le  prépuce  recouvre  le 
gland  mais  sans  lui  adhérer  :  ici,  comme  chez  l'homme,  il  existe  entre  les  deux  for- 
mations une  sorte  de  cavité,  la  cavité  préputiale.  De  plus,  le  gland  est  enveloppé 
par  une  muqueuse  dermo-papillaire  qui,  à  la  partie  postérieure  de  l'organe,  se  ré- 
fléchit sur  le  prépuce  pour  tapisser  sa  face  profonde.  Enfin,  pour  compléter  l'ana- 
logie, la  face  postérieure  du  clitoris  donne  naissance  à  un  petit  repli  médian  qui, 
sous  le  nom  de  frein  (fig.  740,6'),  rattache  le  cylindre  érectile  aux  petiles  lèvres. 

4"  Structure. —  Le  clitoris  se  compose  de  deux  moitiés  symétriques,  les  corps  caver- 
neux du  clitoris,  lesquels  présentent  la  même  structure  fondamentale  que  ceux  de 
la  verge.  Gomme  ces  derniers,  ils  sont  essentiellement  constitués  par  une  enveloppe 
fibreuse  ou  albuginée,  renfermant  dans  son  intérieur  un  tissu  érectile  (voy.  Verge, 
p.  726).  Comme  ces  derniers  encore,  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloi- 
son médiane  incomplète  [cloison  pectini forme),  à  travers  les  fissures  de  laquelle 
le  système  vasculaire  d'un  coté  communique  librement  avec  celui  du  coté  opposé. 

Le  gland  du  clitoris  est  formé  par  un  noyau  central  de  nature  conjonctive, 
recouvert  extérieurement  par  une  muqueuse  dermo-papillaire.  Ainsi  constitué,  il 
diffère  des  corps  caverneux,  lesquels  ajDpartiennent  manifestement  aux  formations 
érectiles.  11  diffère  également  du  gland  du  pénis,  qui,  lui  aussi,  est  un  organe  érec- 
tile ;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire,  assertion  que  Ion  trouve  un  peu  partout  dans 
les  auteurs,  qu'il  n'est  nullement  l'équivalent  morphologique  de  ce  dernier. 
L'embryologie  nous  démontre,  en  effet,  comme  l'ont  établi  les  recherches  récentes 
de  Réitérer,  que  le  gland  se  délimite,  du  côté  des  corps  caverneux,  exactement 
de  la  même  manière  chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Sans  doute,  le  gland  féminin 
n'a  ni  urèthre  ni  corps  spongieux,  deux  formations  que  nous  rencontrons  dans 
le  gland  masculin,  mais  il  en  possède  tous  les  autres  éléments  :  l'extrémité  anté- 
rieure des  corps  caverneux  et  le  manchon  tégumentaire  (voy.  p.  733).  Ces  deux 
éléments  anatomiques,  pour  être  mal  différenciés  et  rudimentaires,  n'en  existent 
pas  moins  avec  leur  signification  nette  et  précise.  Le  gland  du  clitoris  est  donc 
l'homologue  du  gland  du  pénis  :  s'il  ne  représente  pasja  totalité  de  ce  dernier,  il 
en  représente  une  bonne  partie,  sa  partie  supérieure  ou  dorsale. 

Ouant  au  prépuce,  il  est  formé,  comme  chez  l'homme,  par  un  feuillet  cutané, 
doublé  sur  sa  face  profonde  d'un  feuillet  muqueux,  qui  n'est  que  la  continuation 
de  la  muqueuse  du  gland.  Quelques  auteurs  ont  même  décrit,  dans  la  muqueuse 
balano-préputiale  de  la  femme,  des  formations  glandulaires  analogues  aux  glandes 
de  ïyson  (p.  737),  mais  l'existence  de  ces  glandes  est  encore  incertaine  :  Tourneux 
et  Herrmann  les  rejettent  formellement. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  vaisseaux  et  nerfs  du  clitoris  présentent,  dans  leur 
origine,  leur  trajet  et  leur  terminaison,  la  plus  grande  analogie  avec  la  disposi- 
tion que  l'on  observe  chez  l'homme. 

a.  Artères,  —  Les  artères  destinées  au  clitoris  et  à  son  prépuce  sont  au  nombre 
de  quatre,  deux  de  chaque  côté  :  ce  sont  les  artères  caverneuses  et  les  artères  dor- 
sales du  clitoris,  branches  terminales  de  la  honteuse  interne.  Ces  artères,  quoique 
incomparablement  plus  petites,  nous  présentent  le  même  mode  de  distribution 
que  chez  l'homme. 

b.  Veines.  —  Les  veines  du  clitoris  sont  fort  nombreuses.  Nous  les  diviserons, 
comme  chez  l'homme,  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et  postérieures.  — 
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Les  supérieures,  forment  deux  plans,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond, 
aboutissant  chacun  à  une  veine  dite  dorsale  :  la  veine  dorsale  super ficielle  aboutit 
à  la  saphènc  interne  et,  de  là,  à  la  fémorale  ;  la  veine  dorsale  profonde  se  rend,  à 
travers  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  au  plexus  de  Santorini.  —  Les  infé- 
rieures, ordinairement  de  petit  calibre,  descendent  dans  un  plexus  veineux  qui 
se  trouve  situé  entre  le  clitoris  et  le  bulbe  du  vagin  {plexus  intermédiaire  de 
Kohelt).  —  Les  antérieures,  issues  de  l'extrémité  libre  des  corps  caverneux,  se 
rendent  en  partie  aux  veines  dorsales.  Les  autres  se  mêlent  aux  veines  inférieures 
et,  comme  elles,  aboutissent  aux  plexus  intermédiaires.  —  Les  postérieures  pro- 
viennent des  racines  des  corps  caverneux  et  de  leur  angle  de  réunion.  Elles  se 
rendent,  en  partie  aux  veines  bulbeuses,  en  partie  au  plexus  de  Santorini. 

c.  Lymphatiques.  — -  Les  lymphatiques  du  clitoris  aboutissent  au  groupe  supéro- 
interne  des  ganglions  de  l'aine. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  émanent  du  honteux  interne.  Sous  le  nom  de  nerfs  dor- 
saux du  clitoris,  ils  cheminent  d'arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  de  l'organe, 
abandonnent  chemin  faisant  quelques  Ihis  rameaux  au  corps  caverneux  et  viennent 
se  terminer  dans  le  gland,  où  semble  s'être  concentrée  la  sensibilité  exquise, 
toute  spéciale  du  reste,  dont  jouit  le  clitoris.  Retzius  et  Kôstlin  ont  pu  suivre 
leurs  fibres  terminales  jusque  dans  l'épithélium.  On  a  signalé  dans  le  gland, 
comme  appareils  nerveux  terminaux,  des  corpuscules  de  Pacini,  des  corpuscules 
de  Meissner,  des  corpuscules  de  Krause  et,  enfin,  des  corpuscules  spéciaux,  qui 
ont  été  décrits  pour  la  première  fois  par  Kkause  et  auxquels  Finger  a  donné  plus 
tard  le  nom  de  corpuscule  de  la  volupté  (Wollustkôrpchen).  Ces  derniers  corpus- 
cules, longs  de  150  à  200  a,  occupent  la  base  des  papilles.  Ils  sont  remarquables 
en  ce  qu'ils  ont  une  enveloppe  très  épaisse  et  présentent  des  espèces  d'étrangle- 
ments qui  donnent  à  leur  surface  un  aspect  irrégulier  et  comme  mamelonné. 

B.  —  Bulbes  du  vagin 

Au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  les  bulbes  du  vagin  sont  des 
formations  érectiles  (fig.  748,1  et  751,5),  développées  sur  les  parties  latérales  de 
l'urèthre  et  du  vagin.  A  eux  deux,  ils  représentent  le  bulbe  uréthral  de  l'homme 
qui,  chez  la  femme,  a  élé  séparé  en  une  moitié  droite  et  une  moitié  gauche  par 
l'interposition  du  conduit  vaginal.  Nous  savons  du  reste  que,  même  chez  l'homme, 
le  bulbe  se  trouve  divisé  par  un  septum  médian  en  deux  moitiés  latérales. 

1*^  Dimensions.  —  Le  volume  des  bulbes  vaginaux  varie  beaucoup  suivant  les 
sujets.  Leurs  dimensions  moyennes  sont  les  suivantes  :  leur  longueur,  30  à  35  mil- 
limètres ;  leur  largeur  ou  hauteur,  12  à  15  millimètres  ;  leur  épaisseur,  repré- 
sentée par  leur  diamètre  transversal,  8  à  10  millimètres. 

2"  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Kobelt  comparait  les  bulbes  à  deux 
sangsues  gorgées  de  sang.  Chacun  d'eux  revêt  assez  bien  la  forme  d'un  ovoïde  à 
base  postérieure,  légèrement  aplati  de  dehors  en  dedans.  11  nous  offre  à  étudier 
par  conséquent  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  externe,  l'autre  interne.  — La  face  externe, 
convexe,  regarde  les  branches  ischio-pubiennes,  dont  elle  est  séparée  par  une 
distance  moyenne  de  8  h  10  millimètres.  Elle  est  recouverte  par  le  muscle 
constricteur  du  vagin.  —  La  face  interne,  concave,  embrasse  successivement 
dans  sa  concavité  le  canal  de  l'urèthre,  l'orifice  inférieur  du  vagin  et  enlin,  tout  à 
fait  en  arrière,  la  glande  vulvo-vaginale. 
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h.  Bords.  —  Les  deux  Ijords  du  bulbe  du  vagin  se  distinguent  en  inférieur, et 
supérieur.  —  Le  bord  inférieur  répond  a  la  base  des  petites  lèvres.  —  Le  bord 
supérieur  repose  dans  toute  son  étendue  sur  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  à 
laquelle  ilest  uni  par  des  tractus  conjonctifs. 

c.  Exlrémités.  —  Les  deux  extrémités,  à  leur  tour,  se  distinguent  en  antérieure 
et  postérieure.   Vextrémité  postérieure  ou  base,  assez  r<'galièrement  arrondie. 


Fig.  748. 

Le  bulbe  du  vagin  et  le  système  veineux  du  cliloris,  vus  de  l'ace  (imitée  de  Kobelt). 

1,  bulbe  du  vagin.  —  2,  muscle  constriclcur  de  la  vulve.  —  3,  portion  antérieure  de  ce  muscle.  —  4,  sa  portion 
postérieure,  passant  sous  le  clitoris.  —  5,  réseau  intermédiaire  —  6,  gland  du  clitoris.  —  7,  veines  qui  viennent 
des  petites  lèvres.  —  8,  veines  qui  montent  vers  les -veines  sous-tégumenteuses  de  l'abdomen.  —  9,  veines  communiquant 
avec  la  veine  obturatrice.  —  10,  veine  dorsale  du  clitoris.  —  11,  veine  obturatrice.  —  12,  racine  droite  du  clitoris.  — 
13,  corps  caverneux. 

descend  ordinairement  jusqu'au  voisinage  de  la  fosse  naviculaire.  Assez  souvent, 
le  bulbe  s'arrête  au  niveau  d'une  ligne  transversale  passant  par  le  milieu  de 
l'orifice  vaginal  ;  comme  aussi,  dans  certains  cas,  on  le  voit,  atteignant  des  dimen- 
sions insolites,  dépasser  la  limite  de  la  fosse  naviculaire  et  se  prolonger  plus  ou 
moins  loin  dans  l'épaisseur  du  périnée.  — Uextrémité  antérieure  ou  sommet,  très 
mince  et  comme  effilée,  est  située  dans  la  région  vestibulaire,  entre  le  méat  uri- 
naire  et  le  clitoris.  A  ce  niveau,  le  bulbe  se  continue  directement  avec  celui  du 
côté  opposé  ou  lui  est  uni  tout  au  moins  par  des  canaux  veineux  qui  vont  de  l'un 
à  l'autre.  11  existe  là,  entre  les  bulbes  et  le  clitoris,  un  riche  réseau,  que  Kobelt 
a  désigné  sous  le  nom  de  réseau  intermédiaire  (fig.  748,5)  et  à  la  constitution 
duquel  concourent  à  la  fois  des  veines  bulbeuses  et  des  veines  clitoridiennes.  Ce 
plexus  établit  ainsi  de  larges  communications  entre  la  circulation  veineuse  du 
bulbe  et  celle  du  clitoris  et,  de  ce  fait,  rend  ces  deux  circulations  plus  ou  moins 
solidaires  l'une  de  l'autre. 

3''  Structure.  —  Le  bulbe  du  vagin  est  un  organe  érectile,  mais  un  organe 
érectile  beaucoup  moins  parfait  que  le  clitoris  et  surtout  que  les  corps  caver- 
neux de  l'homme.  Il  diffère  de  ces  derniers  en  ce  que  son  albuginée  est  très  mince, 
réduite   parfois  pour    ainsi  dire  à  une  simple  enveloppe  conjonctive.  Il  en  diffère 
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encore  en  ce  que  ses  éléments  contra<?liIes  sont  bien  moins  abondants  et  que  ses 
canaux  veineux  ne  présentent  pas  exactement  la  disposition  et  la  structure  qui  les 
caractérisent  dans  les  xrais  tissus  érectiles.  Le  bulbe  du  va^in  est  donc  un  appareil 
éreetile  imparfait  et  si.  dans  certaines  conditions  physiologiques,  il  devient  plus  ou 
moins  turgescent  sous  Tinfluence  de  la  réplétion  sanguine,  il  ne  présente  jamais 
d'érection  au  sens  p«récis  du  mot. 

4'  Vaisseaux  et  nerîs.  —  Le  bulbe  vaginal  reçoit  une  artère  bulbeuse,  branche 
de  la  honteuse  interne.  —  Les  veines  se  disposent  en  deux  réseaux  (GussExsArER)  : 
:in  réseau  superficiel,  constitué  par  un  lacis  de  veines  très  volumineuses  :  un 
réseau  profond,  formé  par  des  vaisseaux  beaucoup  plus  fins.  Les  veines  bulbeuses 
communiquent  largement  avec  tous  les  réseaux  du  voisinage,  réseau  vaginal, 
réseau  du  clitoris,  réseaux  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  etc.  Elles  se  condensent 
d%jrdina3re  en  cinq  ou  six  troncs,  véritables  veines  eïîérentes  du  bulbe,  qui  se 
séparent  de  Torgane  an  niveau  de  son  bord  postérieur  et  surtout  au  voisinage  de  sa 
base,  et  qui  se  rendent,,  après  avoir  perforé  Taponévrose  périnéale  moyenae,  à  la 
veine  honteuse  interne. — Les  lymphatiques  du  bulbe  ne  sont  pas  encore  connus.  — 
Des  nerfs,  remarquables  parleur  ténuité,  sont  apportés  au  bulbe  par  Fart  ère  bul- 
beuse. Ils  se  termiment  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  sur  les  vaisseaux. 

Toy^^  an  sujet  de  fe  T^gî^e  et  de  rhymen,  parmi  le=  iravaut  réeoits  (I877-1893f  :  Dele5S;  De 

;  irT:  1  ;;  rf  ?5  cf  r;  de  Thymen,  Aon.  d'Hjg.  pubL  et  de  méd-  lég-,  1877:  —  Bcdis, 

K'.-':'\.  î-  i  .  ^  :4nal.  Pr<jgr.  méd..  1879:  ^Dc  iîèmî,  Nouvelles  rech.  xur  Vhymen 

eî  l'jr'.f\':=:  ':i^:-  -.is  disposition  particulière  des  petites  lèvres  chez  la  femme,  in  Obs- 

i^ijd'xae  r  _ie,  188§,  p.  322  et  331  :  —  Mabtjneac,  Des  déformations  de  la  vulve  pro- 

'   '  f  :  'jn.  Union  méd.,  1880:  —  Kisa'n'ACHTEs,  Zur  Anat.  und  Palhol.  des  Testi- 

_ .  méd.  Woelieaâchr.,  1883  ;  —  Weetheimeb,  Reeh.  sur   la  structure  et   le 

r  :     '  :  externes  <fe  la  fem^rie.  Jonrn.  de  rAnatomie,  1883  :  —  Pozzi. 

':hez  la  fernnve  et  de  Vongine  de   Thymen,  etc.  Bail,  de  la 

^  ■_.     r  jj ^_r.  ->'i.  ,.  i_.  r.  -.L-iQ.  de  la  .Soc.  de  Biologie,  1884,  p.  21:  — Eôlueee  u.  Bevdee 

Zur  Anai.  der  Clitoris.  Sîtz.  d.  ^'luzb.  phys.-méd.  Gesellsch.,  1884  :  —  Cabeaed.  Beitrag  zur 
A'-ic*.  -:^-d  Pathol.  der  kleinen  Labien..  Zeitsthr.  î.  Gebnrtsh.  u.  Gynâk.,  1884:  —  Dohes.  Die 
£  .-:  -'i'Jer  des  Hymens.  Zeitselir.  f.  Gebxirtsii.  u.  GjTiâk.,  1885:  —  De  Rochebkcse,  De  la 
:::.':  r.: -'on  des  oryawes  yénitaux  externes  ehsz  les  femelles  des  sinfjes  anthropomorphes  du 
ceir?  T  ;.:.';  liV^ôs,  C.  S.  Aead.  des  Se.,  1886;  —  Demasgî,  De  Vhymen  hiperforé.  etc.  Ann.  d'Hyg. 
j^rl.  c*  -r  l'i^i-i.  lés.,  1887; —  Baixastyse,  The  labia  minora  and  hymen,  Edinb.  med.  Jorunal. 
18*;^:  —  EîCHBArM,  Untersueh.  ûber  den  Bau  u.  die  Entv:iek.  der  Clitoris  der  weiôl.  Hausthiere, 
Âî^:h.  1.  -«risë.  B.  prakL  TMemeUiTuade,  1886  :  —  Keyslssei,  Eîne  seltene  Hymenanomalve. 
WireîioVs  Areli.,  1888:  —  Vessteb,  The  nerve-endinys  in  the  laMa  minora  and  clitoris,  E.iinb. 
me-i- Journ.,  1891  : — ^<j'Dvvi\:i.i.  Rymjen  douMe ,  Bivista  médico-légal,  18t»5:  —  De  même,  i>es 
formes  de  Vhyme^a,  Ann.  d'Hyg.  pobL  et  Méd.  lég.-  190Ô  (voy,  aassi  Bibliograpkie  du  vagin,  p.  870> 


ARTICLE    VI 
GLAXDE.S  A>'>'EXÉE.S  A  LMPPAREIL  GÉMTAL  DE  LA  FEMME 

A  l'iXjpîLieii  ^eniiai  ae  la  femme  se  trouvent  annexées,  comme  chez  l'homme,  un 
certain  nombre  de  formations  glandulaires.  Ce  sont  :  1^  les  glandes  uréthrales  et 
péri-Mréthrales,  qui,  comme  le  nom  l'indique,  se  développent  dans  la  paroi 
uréthrale  ou  dans  son  voisinage  :  ^  les  glandes  vulvo-vaginales.  qui  occupent 
les  parties  postéro-latérale  de  Torifice  inférieur  du  vagin. 

%   1.    GlAKDES   CEÉTHBALES   et   PÉEI-URÉTHR.1LE5 

(PfiOSTATZ      iEidELLE^ 

.Sur  la  suriace  intérieure  de  l'urèthre^  de  préférence  sur  sa  paroi  inférieure  et 
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ses  parois  latérales.  Tiennent 
appelées  giandes  uréihrales. 


^onxrîr  de  nombreuses  formalions  srîantolaire: 


1-  DispDsition  générale,  forme  et  rapports.  —  Ces  glandes  (fig.  IWiJt)  se  dispo- 
sent en  rangées  line'aii-es,  dirigées  parallèlement  à  Taxe  du  ~^r"'  :!ia€[ne  rangée 
comprend  trois.,  cinq.,  huit  et  jusqu'à  dix  orifiees. 

La  forme  de  ces  glandes  est  très  Tariat^  :  les  unes  ne  ~  de  simples 

dépressions  de  la  muqueuse..  les 


autres  des  glandes  en  grappe  par- 
faitement développées.  Entre  ces 
deux  types  extrêmes,  se  rencon- 
trent toutes  les  variétés  intermé- 
diaires. Xous  ajouterons  que  c>st 
au  voisinage  du  méat  qu'elles 
sont  à  la  fois  le  plus  nombreuses 
et  le  plus  développées  :  elles  peu- 
vent atteindre.,  dans  cette  région.. 
jusqu'à  3  millimètres  et  demi  et 
3  millimètres  de  longueiu*.  Leur 
extrémité  profonde  se  trouve  si- 
tuée, suivant  les  dimens:  - 
la  glande,  dans  le  choriou  mii- 
queux..  siu"  la  tunique  musculeuse 
ou  même  dans  l'épaisseur  de  cette 
tunique. 

Les  glandes  luéthrales  se  ren- 
contrent dans  toute  l'étendue  du 
canal.  Elles  le  dépassent  même 
en  avant  et  l'on  en  trouve  tou- 
jours un.  certain  nombi^  dans  la 
région  du  vestibule,  tout  autour 
du  méat.  ]Xous  désignerons  ces  dernière; 
sous  ie  nom  de  giandes  pén~Hréfhraïes. 


Lttrèthre  fêimnitn.  -  ;,,  _/ 

La  paroi  aatêrtettce  cte  tar^tàre  a  ètï-  Meis?e  sa*  loi  I^»?  nfefdJDaaaee' 
et  forteaieat  èrigruèe  ea  ite&ocs  (ett  pari.k'  d"aj  r-'^  ^.l^t  . 


t^  vessfe  arec  T.  soa  col.  —  i  lurèSBare-,  s 

et  sesorifici»  ^aaitfetlain?«>  —  ?.  (^^(?te•lja^;; 
ettteese  cte  rarètlwriî-  —      -  '  '  jvttarae.  — 

rwrèthre.  —  T.  tiiberc-  .  S>,  xa^tii. 

—  W-  dîtoeè  atvec  1 1 .  - 


.:  mus- 
o:-:izoe  extertie  lie 
y>  petites  iSèvres. 


pour  les  distinguer  des  préeédentes. 


2  Structui'e.  —  Du  reste,  quelles  que  soient  leur  forme  el  leur  situation  topo- 
graphique,  les  glandes  précitées  présentent  toujotirsta  même  structure  ;  ee  sont 
des  masses  opithéliales,  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulêes,  à  surface 
mamelonnée,  creusées  suivant  leur  axe  d'une  lumière  centrale  très  étroite.  Leurs 
parois,  assez  épaisses  en  général,  mesui'ent  dans  certains  cas  \iO  el  même  150  «^ 
Elles  sont  formées  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées  perpendiculairement 
à  la  surface,  éti\>itement  tassées  les  unes  contres  les  autres,  et  limitées,  du  eoté  de 
la  lumièiv  centrale,  soit  par  des  cellules  pavimenteuses,  soit  par  ane  couche  de 
cellules  prismatisques.  rappelant  exactement  celles  qui  i^vêtent  la  muqueuse  uré- 
thrale  (ToriîNEix  et  Hkkrmaxs). 

3'  Signification  morphologique.  —  Morphologiquement,  ees  glan^f^  présentent 

la  plus  grande  analogie  avec  des  glandes  prostatiques  qui  se  seraient  arrêtées  dans 
leur  développement,  et  nous  devons  les  envisager  comme  constituant  chez  la 
femme  les  homologues  de  ces  dernières.  Elles  forment  par  leur  ensemble  la  ptoskiie 
^emeUe  :  nue  prostate,  toutefois,  étalée  en  surlace  et  tout  à  fait  rudimenta-r? 
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li'embryologic,  du  reste,  établit  cette  homologie  d'une  façon  indiscutable,  comme 
l'a  démontré  Tourneux.  D'autre  part,  les  observations  de  VincHow  (Arch.  fur 
path.  Anat..  1853)  nous  apprennent  que  les  giaiides  uréthrales  de  la  femme 
peuvent,  tout  comme  les  glandules  prostatiques  de  l'homme,  devenir  le  siège  de 
ces  concrétions  azotées  que  nous  avons  déjà  décrites  à  propos  de  la  prostate  et  qui 
constituent  de  véritables  calculs  intra-glandulaires. 

Canaux  juxta-uréthraux  ou  canaux  de  Skene.  —  Indépondamnient  des  glandes  pén-uicthialt'S 
ci-dessus  (léci'Uos,  on  rencontre  encore  sur  la  plupart  des  sujets,  dans  la  région  du  vestibule  qui 
avoisine  l'urèthre,  deux  conduits,  l'un  droit,  l'autre  gauche  (fig.  730,  g],  qui  viennent  s'ouvrir  au 
voisinage  de  la  demi-circonférenc&  postérieure  du  méat,  tantôt  sur  les  lèvres  mêmes  de  cet  orifice, 
tantôt  au  sommet  de  deux  petites  émincnccs  placées  un  pou  en  arrière. 

Ces  canaux  juxla-urélhraux,  signalés  par  Skene  en  1880,  ont  été  bien  étudiés  depuis  par 
Sciiïii.i.EU  on  !l88;i  et  par  Almasofi',  on  1890.  Ils  existent  déjà  chez  la  nouveau-née  et  même  chez 

le  fœtus,  s'accroissent  avec  l'âge,  atteignent  chez  l'adulte 
leur  période  d'état  et  s'atrophient  après  la  ménopause, 
mais  sans  disparaître  complètement.  Schuller,  en  effet, 
les  a  rencontrés  sur  des  sujets  de  soixante  à  ciuatre- 
vingts  ans.  D'après  les  observations  d'ÂLM.-vsoKF,  ils  aug- 
menteraient de  volume  pendant  la  grossesse  et  ce  serait 
au  moment  de  la  parturition  qu'ils  atteindraient  leur 
maximum  de  développement.  Leur  existence  est  à  peu 
près  constante  :  Kochs  les  a  rencontrés  dans  une  pro- 
portion de  80  p.  100.  Sur  90  sujets  examinés  par  Alwa- 
soFF,  les  canaux  de  Skene  existaient  à  droite  et  à  gaucho 
sur  83  et  faisaient  défaut  sur  3  seulement.  Les  quatre 
autres  sujets  Jie  possédaient  qu'un  seul  canal.  Suivant 
leur  degré  de  développement,  les  canaux  de  Skene 
permettent  l'introduction  d'une  sonde  n"  1,  n°  i  ou  n"  3 
de  l'échelle  de  Bowman  ;  dans  un  cas  exceptionnel, 
Almasoff  a  pu  introduire  le  n<=  7.  Leur  profondeur 
varie  ordinairement  de  4  à  20  millimètres. 

Un  certain  nombre  d'anatomistes  considèrent  les 
canaux  juxta-uréthraux  de  SkExNE  comme  représentant 
les  extrémités  inférieures  des  canaux  de  Woltf,  comme 
homologues  par  conséquent  des  canaux  de  Gartner. 
Mais,  comme  le  fait  remarquer  Schuller  avec  juste 
raison,  une  pareille  interprétation  est  peu  conciliable 
avec  ce  ilouble  fait,  que  les  conduits  juxta-uréthraux  font  complètement  défaut  chez  l'embrj'on 
et  que,  chez  l'adulte,  il  en  existe  quelquefois  trois  dont  deux  latéraux  et  un  médian,  fs'ous 
savons,  d'autre  part,  que  les  canaux  de  Gartner  (p.  868),  quand  ils  persistent,  doivent  s'ouvrir 
dans  le  vagin  et  non  à  la  vulve,  au-dessus  de  l'hymen  et  non  au-dessous. 

L'étude  histologique  des  canaux  juxta-uréthraux,  minutieusement  faite  par  Almasoff,  nous 
révèle  dans  ces  formations  de  véritables  glandes  en  grappe.  On  voit,  en  effet,  le  canal  principal 
se  diviser,  un  pou  au  delà  de  son  orifice  extérieur,  en  un  certain  nombre  de  branches  secon- 
daires, lesquelles  aboutissent  à  des  acini,  avec  membrane  basale  et  revêtement  épithélial  carac- 
téristique. Ces  glandes  se  rattachent  donc,  par  leur  structure  comme  par  leur  situation,  au 
groupe  des  glandes  péri-uréthrales.  Eiles  en  diffèrent  seulement  par  leur  développement,  qui  est 
plus  considérable  ;  leur  signification  anatomiquc  est  exactement  la  même. 


Fig.  750. 

Cou)io  li-aiisversala  de  l'uicLlire  féminin  avec,  à 
droite  et  à  gauclic,  les  deux  canaux  de  Skene 
(d'après  Sk.e.ne)  . 

u,   canal  de  l'urèthre.  —  ;/,  ;/,  canaux  de  Siiciie. 
Il,  artère.  —  r    veine. 


!5  I  l. 


Glandes  vulvo-vaginales 


Les  glandes  vulvo-vaginales  (Huguier),  encore  appelées  glandes  de  Bartholin  du 
nom  de  l'anatomiste  qui,  le  premier,  les  a  signalées  dans  l'espèce  humaine,  sont  des 
glandes  mucipares,  qui  débouchent  dans  le  fond  du  canal  vulvaire  (fig.  731,6). 
Elles  sont  chez  la  femme,  les  homologues  des  glandes  de  Cowper. 


1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  les  glandes  de  Bartholin  sont  situées  sur  les  parties  latérale  et 
postérieure  du  vagin,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  l'orifice  inférieur  de 
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ce  conduit.  Elles  reposent  en  partie  dans  l'espace  angulaire  que  forment  en  s'ados- 
sant  l'un  à  l'autre  le  vagin  et  le  rectum. 

Relativement  petites  chez  l'enfant,  les  glandes  vulvo-vaginales  augmentent 
rapidement  de  volume  à  l'âge  de  la 
puberté^  présentent  leur  maximum 
de  développement  chez  l'adulte  et 
s'atrophient  ensuite  graduellement 
dans  la  vieillesse,  au  fur  et  à  mesure 
que  s'éteint  l'activité  sexuelle  ;  ces  for- 
mations glandulaires  ont  donc  une 
signification  nettement  génitale.  Leur 
volume  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui 
d'une  petite  amande  ;  il  est  souvent 
différent  à  droite  et  à  gauche.  Elles 
mesurent  en  moyenne,  12  ou  15  milli- 
mètres de  large.  Leur  poids  est  de  4 
ou  5  grammes. 

Les  glandes  vulvo-vaginales  ont  la 
forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  trans- 
versalement. Elles  nous  présentent, 
par  conséquent,  une  face  interne  et  une 
face  externe.  —  La  face  interne  ré- 
pond au  vagin,  auquel  elle  est  unie  par 
un  tissu  cellulaire  dense.  —  La  face 
externe  est  en  rapport  :  1°  avec  le 
bulbe  du  vagin,  qui  souvent  se  creuse 
en  fosettes  pour  recevoir  la  glande  : 
2°  en  arrière  du  bulbe,  avec  les  fais- 
ceaux arqués  du  muscle  constricteur. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Bartholin,  large  de  2  millimètres,  long  de 
1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas, 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Il  vient  s'ouvrir,  par  un  orifice  arrondi 
(fig.  7ol,8),  dans  le  sillon  qui  sépare  les  petites  lèvres  de  l'hymen  ou  de  ses  débris 
caronculaires  :  on  le  rencontre,  d'ordinaire,  à  la  partie  moyenne  de  l'orifice 
vaginal  ou  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs.  Cet 
orifice,  habituellement  tout  petit,  souvent  même  peu  visible,  est  dans  certains  cas, 
au  contraire,  très  apparent  et  suffisamment  large  pour  permettre  l'introduction 
d'un  petit  stylet.  Il  résulte  de  quelques  observations  (M.\rtin  et  Léger,  Lang, 
Trost)  que  le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Bartholin  peut  être  double. 
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Fig.  751. 
La  g'ando  vulvo-vaginale  ou  glandu  de  Bartholin. 

(Le  poiiilillé  bleu  indique  les  limilcs  du  bulbe  du  vagin.) 

1,  orifice  inférieur  du  vagin.  —  "2,  hymen.  —  -i.  méal 
lu'inairc.  — 4,  sillon  labio-hyménéal  ;  4',  fosse  naviculaire.  — 
.5,  5',  bulbe  du  vagin,  dont  la  parlie  inférieure  a  été  réséquée 
à  gaucho  pour  découvrir  :  G,  la  glande  vulvo-vaginalo  ; 
7,  son  conduit  excréteur  ;  8,  orilice  de  ce  conduit.  — 
n,  9',  artères  de  la  glande.  —  Kl,  constricteur  de  la  vulve. 
réséqué  en  partie  dans  sa  moitié  gauche.  —  11,  transverse 
superficiel.  —  12,  ischio-bulbaire.  —  13,  isciiio-cavei-neux. 
—  14,  sphincter  anal. 


2°  structure.  —  Les  glandes  vulvo-vaginales  sont  des  glandes  en  grappe  et, 
comme  telles,  se  décomposent  en  lobules  et  acini.  Les  lobules  glandulaires 
(fig.  7oI,  a)  sont  disséminés  dans  une  gangue  conjonctive,  relativement  très 
développée,  qui  se  continue,  à  la  périphérie  de  la  glande,  avec  le  tissu  cellulaire 
du  voisinage  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouvent  de  nombreuses  fibres 
musculaires  lisses.  On  y  rencontre  même,  par  places,  quelques  faisceaux  striés 
dépendant  du  muscle  constricteur. 

Intérieurement,  les  lobules  sont  revêtus  par  une  couche  d'épithélium  calici- 
forme,  se  rapprochant  beaucoup  de  celui  qui  tapisse  les  glandes  du  col  utérin. 
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Ces  lobules  débouchent,  par  un  point  rétréci,  dans  des  espèces  de  sinus  revêtus 

t'pilhéliim  cubique  et  ces  sinus  à  leur  tour  donnent  naissance  à  des  canaux 

excréteurs,  à  lumière  assez  étroite,  tapissés  par  une  seule  rangée  d'épithélium 

cylindric^ue  (de  Sinéty).  Quant  au  canal  excréteur  commun,  qui  résulte  de  la  réu- 
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Fig.  752. 
Coupe  de  la  glande  vulvo-vaginalc  (d'après  de  Sinéty). 

a,  culs-de-sac  glandulaires,  tapissés  d'épilliélium  caliciforme.  —  ô,  sinus,  dans  lesquels  débouchent  les  acini  glandulaires, 
c,  canaux  excréteurs.  —  </,  fibres  musculaires  lisses.  —  e,  fibres  musculaires  striées.  —  i',  vaisseaux. 

nion  de  tous  les  canaux  excréteurs  secondaires,  il  présente  un  épithélium  pris- 
matique, disposé  sur  plusieurs  couches  et  se  transformant  peu  à  peu,  au  voisinage 
de  son  orifice  extérieur,  en  épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  de  Bartholin  est  un  liquide  iilant, 
onctueux,  incolore  ou  légèrement  opalin.  Ce  liquide,  qui  s'écoule  principalement 
au  moment  du  coït,  a  pour  usages  de  lubrifier  les  parties  génitales. 

Dans  un  travail  récent  (1889),  Kuljabko  a  noté  que  l'épithélium  sécréteur  de  la  glande  vulvo- 
vaginale  était  différent  suivant  que  l'organe  était  à  l'état  de  repos  ou  à  l'état  d'activité  :  dans 
le  premier  cas,  cet  épithéliuai  serait  plus  haut  que  celui  du  canal  excréteur  ;  dans  le  second, 
il  serait  au  contraire  plus  bas.  Suivant  le  même  auteur,  les  glandes  vulvo-vaginales  renferme- 
raient, cliez  le  rat.  de  véritables  croissants  de  Gianuzzi. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères,  destinées  à  la  glande  de  Bartholin,  pro- 
viennent de  la  honteuse  interne,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  la 
bulbeuse.  —  Les  veines,  plus  ou  moins  plexiformes,  se  rendent  en  partie  aux 
veines  honteuses,  en  partie  aux  plexus  veineux  du  vagin  et  du  bulbe.  — ■  Les  lym- 
phatiques sont  encore  mal  connus  :  pour  les  uns,  ils  aboutissent  aux  ganglions 
placés  sur  les  côlés  du  rectum;  pour  d'autres  (Bonnet,  Bruhns),  ils  se  rendent  aux 
ganglions  de  l'aine.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par  la  branche  périnéale  du  nerf 
honteux  interne. 

Voyez,   au   sujet  des    glandes  vulvo-vaginales  et   des  glandes   uréthrales  et   péri-uréthrales 
Robert,  Mémoire  sur  V inflammation  des  follicules  muqueux  de  la  vulve,  Arch.   génér.  de  médo- 
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i;ine,  1841;  —  Hcguier,  Appareil  sécréteur  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme  et  chez 
les  animaux.  Ann.  des  Se.  naturelles,  1850  :  —  Martin  et  Léger,  Recli.  sur  Vanat.  et  la  pathol. 
des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme,  Arch.  génér.  de  méd.,  1862; — de  Sinéty,  Histo- 
logie de  la  glande  vulvo-vaginale.  Bull,  de  la  Soc.  de  Biol.,  1880  ;  —  Wassilief,  Veber  den  his- 
tol.  Bau  der  in  den  uusseren  L'rogenitalorganen  des  Menschen  u.  der  Thiere  vorkommenden 
Drûsen,  Warscliau,  1880  ;  —  Skene,  The  anat.  and  pathol.  of  two  importants  glands  of  the  female 
urethra,  Amer.  Journ.  of  Obstetrics,  1880  ;  —  Schuller,  Ein  Beitrag  zur  Anatoniie  der  tveibl. 
Harnrôhre,  Yirchow's  Arch.,  1883  ;  —  Lang.  Bartholini'schen  DrûscM  mit  doppelten  Ausfûhrungs- 
gângen.  Wien.  med.  Jal^rb..  1887  ;  —  Trost.  Bartholinïsche  Driise  mit  doppelten  Ausfilhrungs- 
gange,  Wien.  med.  Blattor,  1888  :  —  Tourneux.  Sur  la  structure  des  glandes  uréthrales  {prosta- 
tiques) chez  la  femme,  etc.,  Bull.  Soc.  de  Biol.,  1888  ;  —  Bonnet,  Des  kystes  et  abcès  des  glandes 
vulvo-vaginales.  Gaz.  des  Ilôp.,  1888;  —  Kuuabko,  Ueber  den  Bau  der  BartholinVschen  Drûsen. 
Saint-Pétersbourg.  1889:  —  Almasoff,  Ueber  periui^etluxile  Driisen  beim  Weibe,TiÛis,  i890  ;  — 
RoNCAGLiA.  Délie  cisti  dell'uretra  e  dei  caneli  iiretrali  delta  donna.  Ann.  di  Ostetricia,  1895. 


ARTICLE  Yll 
MUSCLES  ET  APONÉVROSES  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 

Le  périnée  de  la  femme  présente  la  même  forme  et  les  mêmes  limites  que  celui  de 
l'homme.  11  présente  aussi  la  même  constitution  fondamentale  et,  si  nous  y  obser- 
vons un  certain  nombre  de  différences,  ces  différences  ne  sont  jamais  suffisam- 
ment profondes  pour  masquer  les  homologies.  Elles  sont  naturellement  inhérentes 
aux  modifications  que  subit,  dans  cette  région,  l'appareil  uro-génital  et  dont  les 
principales  sont  la  disparition  de  la  prostate,  l'apparition  du  vagin  et  son  ouverture 
à  la  vulve,  l'absence  de  l'urèthre  antérieur,  la  division  du  bulbe  en  deux  moitiés 
latérales,  etc.  Nous  étudierons  séparément,  comme  nous  l'avons  fait  pour  l'homme  : 

1°  Les  muscles  du  périnée  ; 

2°  Les  aponévroses  annexées  à  ces  muscles. 

§  \.  —  Muscles  du  périxée 

Les  muscles  du  périnée  chez  la  femme  sont  au  nombre  de  neuf  comme  chez 
l'homme.  Ils  présentent,  du  reste,  la  même  situation  et  portent  le  même  nom. 

1°  Transverse  du  périnée.  —  Ce  muscle,  comme  son  homonyme  chez  l'homme, 
prend  naissance  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  auxquelles  font  suite  les  fibres  musculaires. 

De  là,  il  se  porte  en  dedans  et,  arrivé  sur  la  ligne  médiane,  se  termine  sur  le 
raphé  fibreux  qui  s'étend  de  l'anus  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  le 
raphé  préanal  ou  ano-vulvaire. 

En  se  contractant  de  concert  avec  celui  du  côté  opposé,  il  tend  ce  raphé  fibreux 
et  fournit  ainsi  un  point  fixe  au  muscle  bulbo-caverneux,  qui  y  prend  la  plus 
grande  partie  de  ses  insertions  d'origine. 

2°  Ischio-caverneux.  —  Le  muscle  ischio-caverneux  {ischio-clitoridien  de  cer- 
tains auteurs)  s'insère,  en  arrière,  sur  l'ischion  et  sur  la  branche  ischio-pubienne 
qui  lui  fait  suite. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  embrasse  dans  une  sorte 
de  demi-gaine  la  racine  du  corps  caverneux  correspondant  et  vient  se  terminer  sur 
le  clitoris  au  niveau  de  son  coude:  ses  fibres  s'insèrent  à  la  fois  sur  la  face  su- 
périeure et  sur  la  face  latérale  de  cet  organe. 

L'ischio-caverneux  abaisse  le  clitoris  et,  au  moment  du  coït,  applique  le  gland 
clitoridien  contre  la  face  dorsale  du  pénis. 


892 


APPAREIL    UIIO-GENITAL 


3"  Bulbo-caverneux.  —  Le  Jjulbo-caverneux  prend  naissance,  en  arrière,  sur  le 
raphé  ano-vulvaire,  où  ses  faisceaux  d'origine  s'entremêlent  toujours  avec  ceux  du 
sphincter  de  l'anus.  Du  raphé  ano-vulvaire,  le  muscle  se  dirige  en  avant,  recouvre 
successivement  la  glande  de  Bartholiii  et  le  bulb3  de  l'urèthre  et  arrive  au  coude 

du  clitoris,  où  il  se  termine  en 
fournissant  deux  languettes 
tendineuses  :  l'une,  inférieure, 
qui  s'insère  sur  la  face  dorsale 
du  clitoris  :  l'autre,  supé- 
rieure, qui  se  fixe  sur  le  côté 
correspondant  du  ligament 
suspenseur.  Au-dessous  du 
clitoris,  le  bulbo-caverneux 
présente  un  certain  nombre 
d'autres  insertions,  qui  se  font 
sur  les  parties  latérales  du 
])ulbe  et  sur  la  muqueuse  vul- 
vaire  dans  l'espace  compris 
entre  le  clitoris  et  le  méat. 

Le  bulbo-caverneux  revêt 
dans  son  ensemble  la  forme 
d'un  faisceau  arqué,  dont  la 
concavité  regarde  la  ligne  mé- 
diane. Réunis  l'un  à  l'autre, 
celui  du  coté  droit  et  celui  du 
coté  gauche  constituent  un 
muscle  impair  et  médian,  de 
forme  annulaire,  qui  embrasse 
l'extrémité  inférieure  du  va- 
gin, comme  le  sphincter  anal 
embrasse  celui  du  rectum  : 
c'est  le  muscle  constricteur 
du  vagin,  Vorbicularis  va- 
ginse,  le  constrictor  cunni,  le  compressor  hulborum.  Tous  ces  termes  sont  syno- 
nymes. 

Les  muscles  bulbo-caverneux  ont  pour  action  :  1°  de  comprimer  la  veine  dorsale 
du  clitoris  et  de  favoriser  ainsi  l'érection  de  cet  organe  ;  2°  d'abaisser  le  clitoris  et 
d'appliquer  son  extrémité  libre  contre  le  pénis  dans  l'acte  de  la  copulation  ;  8°  de 
comprimer  latéralement  le  bulbe  et  de  chasser  le  sang  qu'il  contient  du  côté  du 
vestibule,  où  se  trouve,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  réseau  veineux  inter- 
médiaire de  KoBELT  ;  4°  de  comprimer  la  glande  de  Bartholin  ,et  d'exprimer  ainsi 
son  produit  de  sécrétion  dans  le  canal  excréteur;  5"  de  rétrécir  l'orifice  inférieur 
du  vagin  et,  par  conséquent,  d'étreindre  comme  dans  un  anneau  le  corps  étranger 
qui  peut  s'y  trouver  au  moment  de  sa  contraction  (le. pénis  dans  l'acte  du  coït).  La 
contraction  spasmodique  du  constricteur  du  vagin  constitue  ce  qu'on  désigne,  en 
pathologie,  sous  le  nom  de  vaginisme  inférieur.  Le  resserrement  de  l'orifice  vagi- 
nal est  parfois  tellement  prononcé  qu'on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à 
y  introduire  même  le  doigt.  Quant  aux  rapprochements  sexuels,  ils  sont  particuliè- 
rement douloureux  ou  même  tout  <à  fait  impossibles. 


Fig.  7o3. 

Muscles  du  périnée  de  la  femme. 

(L'aiionL'vrosc  superficielle  a  été  conservée   du   côté  gauche  du  sujel.) 

A,  vagin.  —  B,  urèlhrc.  —  C,  anus.  —  D,  coccyx.  —  E,  branches 
ischio-pubiennes . 

1,  consirictcur  vulvairo,  avec  :  i\  ses  faisceaux  internes  et  1",  ses 
faisceaux  externes.  —  2,  muscle  ischio-caverneux,  recouvrant  les  racines 
lia  clitoris.  —  3,  muscle  Iransverse.  —  4,  aponévrose  périnéale 
niojenne  —  5,  sphincter  externe  de  l'anus.  —  6,  releveur  de  f'anus.  — 
7,  ischio-coccygien.  —  8,  tissu  cellule -graisseux  de  la  fosse  ischio- 
rcclale.  —  9,  grand  fessier.  —  10,  clitoris. 
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Constricteur  profond  du  vagin.  —  En  dedans  du  constricteur  formé  par  les  deux  bulbo- 
caverneux,  Kobelt  a  décrit,  chez  certains  animaux  (jument,  chatte,  cliienne,  etc.),  un  deuxième 
constricteur,  que  Luschka,  qui  a  signalé  son  existence  chez  la  femme,  a  désigné  sous  le  nom  de 
constrictor  cunni  profundus.  Ce  muscle  n'est  pas  constant,  mais  Lesshaft  déclare  l'avoir  tou- 
jours trouvé  chez  les  femmes  nullipares. 

Il  prend  naissance,  en  arrière,  sur  le  raphé  ano-vulvaire,  ainsi  que  sur  la  paroi  postch-ieurc  du 
vagin.  Puis,  il  se  dirige  en  avant,  passe  en  dedans  de  la  glande  de  Bartholin  et  du  bulbe  et  vient 
se  terminer,  en  partie  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  en  partie  sur  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
cette  paroi  à  l'urèthre.  D'après  Lessiiaft  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  prolongent  jusque  sur 
rextrémité  antérieure  du  bulbe  du  vagin. 

Comme  le  constricteur  superficiel,  le  constricteur  profond  de  Luschka  a  pour  action  de  res- 
serrer l'orifice  vulvo-vaginal. 

Ischio-bulbaire.  —  On  donne  ce  nom  à  un  petit  muscle,  inconstant,  qui  s'insère  sur  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion  ou  sur  sa  branche  ascendante  et  qui,  do  là,  se  porte  sur  la  face  latérale  du 
bulbe.  Lesshaft.  sur  80  sujets  l'a  rencontré  .57  fois,  M  fois  des  deux  côtés,  46  fois  d'un  côté  seule 
ment.  Le  muscle  ischio-bulbaire  s'observe  également  chez  l'homme. 

4°  Muscle  de  Guthrie.  —  Il  existe  chez  la  femme,  entre  les  deux  feuillets  de  l'apo- 
névrose périnéale  moyenne,  des  libres  musculaires  striées,  cjui  sont  les  homologues 
de  celles  qui  constituent,  chez  l'homme,  le  muscle  de  Guthrie.  Au  muscle  qu'elles 
forment  nous  donnerons  le  même  nom  qu'à  celui  de  l'homme  :  c'est  encore  le 
muscle  de  Guthrie.  IIenle  le  décrit  sous  le  nom  de  transverse  profond. 

Les  fibres  constitutives  de  ce  muscle  prennent  naissance,  comme  chez  l'homme, 
sur  les  branches  ischio-pubiennes.  Quelques-unes  d'entre  elles,  cependant, 
semblent  tirer  leur  origine  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Des  branches  ischio-pubiennes,  ces  fibres  se  dirigent  en  dedans,  en  suivant  un 
trajet  transversal  ou  plus  ou  moins  oblique.  Nous  les  distinguerons,  d'après  leur 
situation,  en  postérieures,  moyennes  et  antérieures.  —  Les  fibres  postérieures 
transversus  profondus  de  Lesshaft)  se  portent  en  arrière  du  vagin,  prennent  con- 
tact sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  s'entrecroisent  plus  ou 
moins  avec  elles  et,  finalement,  se  fixent  sur  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  — 
Les  fibres  moyennes  se  dirigent  vers  les  cotés  du  vagin  :  c'est  le  transversus  vaginse 
de  FiiHRER.  Pour  Lesshaft,  le  transversus  vaginœ  est  un  faisceau  oblique,  qui  se 
rend  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  entre  ce  canal  et  l'urèthre.  Ce  dernier  ana- 
tomiste  ne  l'a  rencontré  que  17  fois  sur  70  sujets.  —  Les  fibres  antérieures,  enfin, 
se  portent  en  avant  de  l'urèthre  :  elles  constituent  le  transversus  urethrœ  de 
Lesshaft. 

5°  Muscle  de  Wilson.  —  Wilson  a  retrouvé  chez  la  femme  le  muscle  qu'il  avait 
décrit  chez  l'homme  et  qui  porte  son  som.  Ici  encore,  ce  muscle  prend  naissance,  en 
partie  sur  le  ligament  sous-pubien,  en  partie  sur  les  faisceaux  fibreux  qui  entourent 
les  veines  du  plexus  de  Santorini.  De  là,  ses  fibres  se  dirigent  vers  l'urèthre  et 
viennent  s'entrecroiser  (Lesshaft)  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'urèthre,  entre  ce  canal  et  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Elles  se  terminent  là  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  région,  exactement  sur  le  point 
où  se  termine  le  transversus  vagina?. 

6°  Sphincter  externe  de  l'urèthre.  — -  Le  sphincter  externe  de  l'urèthre  ou 
sphincter  strié  commence  en  haut  au  niveau  du  col  vésical  et  s'étend  de  là  jus- 
qu'au méat.  Il  a,  par  conséquent,  la  même  longueur  que  l'urèthre  lui-même, 
mais  sa  disposition  est  bien  différente  dans  sa  partie  supérieure  et  dans  sa  partie 
inférieure  (fig.  555,  p.  654).  —  En  haut,  sur  toute  la  portion  libre  dé  l'urèthre,  il 
entoure  complètement  ce  canal  à  la  manière  d'un  manchon  ou  d'un  anneau, 
emboîtant  exactement  le  manchon  ou  anneau  plus  petit  que  forme  le  sphincter  lisse. 
—  Plus  bas,  quand  l'urèthre  adhère  intimement  au  vagin,  le  segment  postérieur 
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de   ranneau    disparaît   et  le 


Fig.  754. 
Le  sphinclor  externe  de   l'urèLlire  cliez  la 
femme,  vu  sur  une  coupe  transversale 
passant  parla  partie  moyenne  du  canal 
de  l'urèthre. 


sphincter  externe,  réduit  désormais  à  sa  moitié 
antérieure,  revêt  la  forme  d'un  demi-anneau, 
dont  la  concavité  embrasse  la  partie  anté- 
rieure de  l'urèthre  et  dont  les  deux  extré- 
mités s'insèrent,  à  droite  et  à  gauche,  sur 
la  paroi  du  vagin  (fig.  754,6).  —  Comme  on 
le  voit,  le  sphincter  externe  de  l'urèthre 
présente  une  configuration  inverse  chez 
l'homme  et  chez  la  femme  :  chez  l'homme 
(p.  764),  par  suite  du  développement  de  la 
prostate,  il  est  annulaire  à  sa  partie  infé- 
rieure, demi-annulaire  à  sa  partie  supé- 
rieure ;  chez  la  femme,  au  contraire,  à 
cause  de  la  présence  du  vagin,  il  est  annu- 
laire en   haut  et  demi-annulaire  en  bas. 

7"   Sphincter  externe   de   l'anus.   —  Le 

sphincter  externe  de  l'anus  représente, 
comme  chez  l'homme,  une  sorte  d'anneau 
disposé  tout  autour  de  la  partie  inférieure 
du  rectum.  D'après  Gruveilhieu,  ce  muscle 
serait  un  peu  plus  développé  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Mais  sa  configuration, 
ses  rapports,  son  mode  d'origine  et  de  ter- 
minaison sont  exactement  les  mêmes  dans 
les  deux  sexes. 


i,  colonne  antérieure  du  vagin,  avec  :  a,  mu- 
queuse; 6,  couche  niusculeusc;  c,  couche  fibreuse 
de  la  paroi  vaginale.  —  2,  muqueuse  de  l'urôUire.  — 
■i,  couche  des  libres  lisses  longitudinales.  —  4,  couclie 
des  fibres  lisses  circulaires.  —  5,  canaux  veineux, 
disséminés  dans  les  deux  couches  de  fibres  lisses.  — 
ti,  sphincter  externe  de  l'urèthre  ou  sphincter  strié. 

8°  ïschio-coccygien.  —  L'ischio-coccygien  ne  présente,  chez  la  femme,  aucune 
particularité  digne  d'être  notée. 

9°  Releveur  de  l'anus.  —  Le  releveur  de  l'anus,  lui  aussi,  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  celui  de  l'homme.  Il  a  tout  d'abord  la  même  situation,  la 
même  forme,  les  mêmes  insertions  (voy.  p.  768).  Ses  rapports  sont  également  les 
mêmes,  sauf  pour  ses  faisceaux  antérieurs  ou  pubiens  qui,  au  lieu  de  longer  les 
parties  latérales  de  la  prostate,  croisent  perpendiculairement  les  parties  latérales 
du  vagin  (fig.  7o5,5'j  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  vulve. 

Sur  les  points  oii  il  entre  en  contact  avec  le  vagin,  le  rele^œur  de  l'anus,  sans 
prendre  insertion  sur  la  paroi  de  cet  organe,  lui  adhère  d'une  façon  intime.  Albi- 
Nus  l'a  dit  depuis  longtemps  :  ei  lam  perlinaciler  adneclil,  ut  insercre  pulares. 
Il  existe  là,  en  effet,  entre  le  vagin  et  le  bord  du  releveur  un  tissu  conjonctif  dense 
et  serré,  qvii  les  unit  solidement  l'un  à  l'autre.  On  verrait  même,  d'après  Cru- 
vEiLHiER,  un  certain  nombre  de  fibres  longitudinales  du  vagin,  pénétrer  entre  les 
faisceaux  correspondants  du  muscle  releveur. 

Comme,  d'autre  part,  les  faisceaux  pubiens  du  releveur,  ceux  du  côté  droit  et 
ceux  du  coté  gauche,  vont  s'insérer  sur  la  ligne  médiane  immédiatement  en 
arrière  du  vagin,  ce  conduit  se  trouve  inclus  dans  une  sorte  de  boutonnière  mus- 
culaire (fig.  755),  qui  l'entoure  sur  tout  son  pourtour,  excepté  en  avant  oii  les 
faisceaux  précités,  au  lieu  de  se  rejoindre,  restent  séparés  par  un  intervalle  de 
25  à  30  millimètres. 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  lorsque  les  deux  releveurs  de  l'anus  se 
contractent,  le  vagin,  dans  sa  partie  correspondant  à  ce  muscle,  se  trouve  com- 
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primé  latéralement,  tandis  que  sa  paroi  postérieure  est  rapprochée  de  la  symphyse 
pubienne.  Si,  à  ce  moment-là,  le  conduit  vaginal  est  distendu  par  un  corps  quel- 
conque,  ce    corps   est  2 

nécessairement    ~com-  X/.  ,^ 

primé    lui    aussi    sur  "'^  \ 

tout  son  pourtour  :  en 
arrière  et  sur  les  côtés 
par  le  muscle  contrac- 
té, en  avant  par  le  bord 
inférieur  de  la  sym- 
physe. BuDix,  en  intro- 
duisant dans  le  vagin 
des  cylindres  en  cire  à 
modeler  et  en  les  re- 
tirant ensuite,  après 
avoir  recommandé  au 
sujet  en  expérience  de 
contracter  ses  rele- 
veurs,  a  constaté  tout 
autour  des  cjdindres 
précités  une  sorte  d'é- 
tranglement produit 
par  la  contraction  du 
muscle.  Dans  un  pre- 
mier cas,  le  diamètre 
antéro  -  postérieur  d u 
cylindre,  de  37  millimètres  qu'il  mesurait  avant  son  introduction,  se  trouvait 
réduit  à  26  millimètres.  Dans  un  deuxième  cas,  il  ne  mesurait  plus  que  24  milli- 
mètres. Quant  au  diamètre  transversal,  il  avait  subi  des  réductions  moins  fortes, 
ce  qui  nous  indicfue  clairement  que  la  compression  produite  sur  le  vagin  par 
les  releveurs  s'exerce  principalement  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

C'est  à  la  contracture  des  faisceaux  pubiens  du  releveur  que  l'on  doit  vraisemblablement  rat- 
tacher le  vaginisme  supérieur.  Budin  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  des  jeunes 
femmes,  chez  lesquelles  la  contraction  momentanée  ou  persistante  du  releveur  empêchait  l'intro- 
duction d'un  spéculum,  du  doigt,  du  pénis.  L'une  d'elles,  qui  pourtant  avait  déjà  eu  deux 
accouchements  à  terme,  pouvait  même,  pendant  les  rapports  sexuels,  en  se  contractant  forte- 
ment, empêcher  la  sortie  du  membre  viril  (pénis  captivus).  Hildebrandt,  de  son  côté,  dans  les 
Arch.  fur  Gynâkologie  de  1872,  rapporte  l'histoire  d'un  mari  qui,  «  juste  au  moment  où  il 
croyait  terminer  un  coït  jusque-là  régulier,  sentit  tout  à  coup  sa  verge  ou,  pour  mieux  dire, 
son  gland  retenu  fortement  au  fond  du  vagin,  étreint  et  comme  emprisonné  dans  un  anneau. 
Chaque  tentative  qu'il  faisait  pour  s'échapper  restait  infructueuse.  Enfin,  au  bout  de  combien 
de  minutes  ?  (le  mari  ne  pouvait  le  dire,  car  le  temps  de  son  emprisonnement  lui  avait  semblé 
interminable),  l'obstacle  disparut  de  lui-même  :  il  était  libre  ».  Hildebr.andt  ajoute  que,  «  en 
examinant  la  femme  plusieurs  semaines  après,  il  ne  constata  rien  d'anormal  dans  le  vagin  ».  Il 
s'agissait  donc  là,  bien  certainement,  de  la  contraction  spasmodique  d'un  des  anneaux  muscu- 
laires qui  entourent  le  vagin,  probablement  des  faisceaux  pubiens  du  releveur. 

La  contracture  du  releveur  peut  même  dans  certains  cas,  comme  l'établissent  plusieurs  faits 
rapportés  par  Revillout,  par  Bemcke,  par  Budin,  devenir  une  complication  de  l'accouchement  en 
faisant  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus. 


Fi g.  7oo. 

Le  vagin  vu  d'en  haut,  pour  montrer  ses  rapports  avec  le  faisceau 
interne  du  releveur  de  l'anus. 

1,  sjnipliyse  pubiemie. —  î!,  rcclum.  érigué  en  arrière.  —  3,  vagin,  sectionné  un 
jicu  au-dessous  du  col.  —  4,  vessie,  réséquée  tout  autour  de  l'orifice  postérieur  de 
i'urèllire.  —  '6,  releveur  de  lanus,  avec  :  5'  son  faisceau  interne,  soulevé  sur  une 
sonde  cannelée;  5"  son  faisceau  externe.  —  6,  obtui'atcur  interne,  revêtu  de  son 
aponévrose.  —  7,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  —  8,  partie  antérieure  de'Faponé- 
vrose  du  releveur,  éri"née  en  avant. 


§  II. — -Aponévroses  du  péria^ée 

Les  aponévroses  du  périnée  de  la  femme  présentent,  comme  les  muscles,  une 
homologie  parfaite  avec  celles  de  l'homme.  Ici,  comme  chez  l'homme,  nous  ren- 
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controns  trois  lames  aponévrotiques,  que  l'on  distingue  en  superficielle,  moyenne 
et  profonde. 

1°  Aponévrose  périnéale  superficielle.  —  L'aponévrose  périnéale  superficielle 
occupe  l'espace  triangulaire  que  circonscrivent  les  deux  branches  ischio- 
pubienries.  —  Ses  bords  latéraux  s'insèrent  sur  la  lèvre  antérieure  de  ces 
branches  ischio-pubiennes.  —  Sa  base,  qui  forme  la  limite  réciproque  du  périnée 
antérieur  et  du  périnée  postérieur,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  en  arrière  des  deux 
muscles  transverses,  pour  se  continuer,  au-dessus  de  ces  muscles,  avec  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne.  —  Son  sommet,  dirigé  en  avant,  se  perd  insensiblement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de  Vénus.  —  Sa  face  inférieure  répond  au  fascia 
superficialis  et  à  la  peau.  —  Sa  face  supérieure  recouvre  les  racines  du  clitoris  et 
les  muscles  transverse,  ischio-caverneux  etbulbo-caverneux.  —  Sa. partie  médiane, 
enfin,  nous  présente  un  large  orifice,  allongé  d'arrière  en  avant  et  destiné  à  livrer 
passage  au  conduit  vulvo-vaginal.  Les  bords  de  cet  orifice,  situés  immédiatement 
en  dedans  des  deux  muscles  bulbo-caverneux  ou  muscle  constricteur  du  vagin,  se 
perdent  sur  les  parois  de  la  vulve. 

2°  Aponévrose  périnéale  moyenne.  —  L'aponévrose  périnéale  moyenne  ou  liga- 
ment de  Carcassonne  s'insère,  comme  chez  l'homme,  sur  la  lèvre  postérieure  des 
branches  ischio-pubiennes.  Comme  chez  l'homme  encore,  elle  se  compose  de  deux 
feuillets,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  dans  l'intervalle  desquels  se  trouvent  les 
vaisseaux  honteux  internes  et  un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires,  à 
direction  transversale  ou  oblique,  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  'L'orifice 
uréthral,  tout  petit  chez  l'homme,  acquiert  chez  la  femme  des  dimensions  considé- 
rables, car,  outre  l'urèthre,  il  laisse  passer  le  vagin  :  il  devient  Vorifice  urélhro- 
vaginal. 

3"'  Aponévrose  périnéale  profonde.  —  L'aponévrose  périnéale  profonde  ou  pel- 
vienne présente  exactement  la  même  disposition  que  chez  l'homme,  avec  cette 
variante,  cependant,  que  la  prostate  est  remplacée  ici  par  le  vagin.  Sur  les  points 
où  elle  entre  en  contact  avec  le  vagin,  l'aponévrose  périnéale  profonde  adhère 
intimement  à  la  tunique  conjonctive  fibreuse  de  ce  dernier  conduit. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  el  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme  :  Luschka,  Die  Muslat- 
latur  arn  Boden  des  uieibl.  Beckens,  Wien.,  1861  ;  —  Hii.debrandt,  Ueber  Krampf  des  Lavator  uni 
leim  Co'ilus,  Arch.  f.  GynakoL,  1872  ;  —  Morei,,  Appareil  musculaire  du  canal  de  l'urèthre  chez 
la  femme,  cLc,  Revue  méd.  de  Tr-st,  1877,  p.  27  ;  —  Budin,  Quelques  remarques  sur  la  contrac- 
tion physiologique  et  pathologique  du  muscle  releveur  de  l'anus  chez  la  femme.  Progr.  méd., 
1881  ;  —  Lesshaft,  Ueber  die  Muskeln  und  Fascien  der  Dammgegend  beim  Weibe,  Morphol. 
Jahrb.,  1884  ;  —  Varnier,  Du  détroit  inférieur  musculaire  du  bassin  obstétrical,  ïli.  Paris.  1880  : 
—  Fai.ot,  Anal,  obstétricale  de  l'orifice  piibio-périnéal,  Th.  Lyon,  1889.  —  Voyez  aussi  les  indica- 
tions bibliographiques  qui  suivent  la  description  des  Muscles  et  aponévroses  du  périnée  chez 
l'homme  (p.  782j . 


CHAPITRE  IV 

MAMELLES 


Les  mamelles  (allem.  Milchdriï&e,  angl.  Mammary  glands)^  que  l'on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  seins,  sont  des  organes  glanduleux  destinés  à  sécréter  le 
lait.  Ce  sont  elles  qui,  pendant  toute  la  période  que  dure  l'allaitement,  assurent 
l'alimentation  du  nouveau-né  et  nous  pouvons,  à  ce  titre,  les  considérer  comme  de 
véritables  annexes  de  l'appareil  de  la  génération.  Elles  font  défaut  chez  les 
ovipares;  mais  on  les  rencontre  invariablement  chez  tous  les  vivipares,  c'est-à-dire 
chez  tous  les  animaux  dont  les  petits,  en  naissant,  non  seulement  sont  incapables 
de  se  procurer  eux-mêmes  leur  nourriture,  mais  encore  ne  sauraient  se  contenter 
des  substances  qui  forment  la  base  de  l'alimentation  de  l'adulte  et  ont  réellement 
besoin  d'un  liquide  nourricier  spécial,  élaboré  et  apporté  dans  leur  tube  digestif 
par  les  générateurs. 

L'existence  des  mamelles  constitue,  en  zoologie,  un  caractère  sériaire  d'une 
importance  considérable  :  leur  présence,  on  le  sait,  caractérise  tous  les  animaux 
qui  forment  la  première  classe  des  vertébrés,  les  mammifères. 

Les  mamelles  existent  à  la  fois  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  mais  avec  des 
dimensions  et  une  signification  morphologique  bien  différentes.  Nous  les  étudie- 
rons séparément  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

ARTICLE   I 
LA   MAMELLE  CHEZ  LA  FEMME 

La  femme,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  retient  dans  son  utérus  l'ovule 
fécondé  et  lui  fournit,  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  les  matériaux  néces- 
saires à  son  développement.  C'est  encore  à  la  femme,  et  à  la  femme  seule,  qu'in- 
combe le  soin  d'alimenter  le  nouveau-né.  Aussi  l'appareil  mammaire,  en  raison 
même  de  la  fonction  bien  définie  et  essentiellement  active  qui  lui  est  dévolue, 
arrive-t-il  chez  elle  à  un  état  de  développement  parfait,  bien  différent  de  celui  de 
l'homme  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire. 

§    L- — •  G OXSI DÉ  RATIONS    GÉNÉRALES 

1°  Situation.  —  Les  mamelles  sont  situées,  chez  la  femme,  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine,  à  droite  et  à  gauche  du  sternum,,  en  avant  des 
muscles  grand  et  petit  pectoral,  dans  l'intervalle  compris  entre  la  troisième  et  la 
septième  côte.  Placées  à  la  hauteur  des  bras,  elles  sont  admirablement  disposées 
pour  que  l'enfant,  porté  par  sa  mère,  puisse  facilement  prendre  le  mamelon. 
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2"  Nombre.  —  Le  nombre  des  mamelles  varie  beaucoup  suivant  les  espèces  et  il 
est  à  remarquer  qu'il  y  a  presque  toujours  une  concordance  entre  ce  nombre  et 
celui  des  petits  faits  à  chaque  portée  :  on  admet  généralement  qu'il  existe  autant 
de  paires  de  mamelles  que  de  petits,  mais  ce  n'est  pas  là  une  règle  absolue.  Chez 
certains  animaux  de  l'ordre  des  marsupiaux  ou  des  rongeurs,  on  rencontre  jus- 
qu'à six  ou  sept  paires  de  mamelles.  On  en  compte  cinq  paires  chez  le  chat,  trois 
paires  chez  le  blaireau  et  l'ours,  deux  paires  seulement  chez  le  lion  et  la  loutre. 
Chez  les  singes,  notamment  chez  les  singes  anthropoïdes,  il  n'en  existe  qu'une 
seule  paire.  L'homme  ne  nous  présente  également  que  deux  mamelles  symétrique- 
ment placées,  l'une  sur  le  côté  droit,  l'autre  sur  le  côté  gauche. 

Variations  numériques  des  mamelles.  —  Les  variations  numériques  des  mamelles  comportent 
deux  ordres  de  faits:  réduction  du  nombre  des  mamelles  existant  normalement;  augmentation 
de  ce  même  nombre. 

a.  Réduclion  du  nombre  des  mamelles  :  amas/Je  et  alhélie.  —  La  rétluction  du  nombre  de 
mamelles  existant  normalement  constitue  Vamaslie  (de  à  privatil  et  ^oayzô:;,  mamelle).  Elle  peut 
être  unilatérale  ou  bilatérale.  —  L'absence  des  deux  mamelles  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel 
dans  l'espèce  humaine  :  elle  coïncide  ordinairement  avec  des  monstruosités  incompatibles  avec  la 
vie.  L'absence  unilatérale  est  relativement  peu  fréquente:  Puech,  dans  sa  thèse  [Les  anomalies  de  la 
mamelle,  Paris,  1876),  en  a  rapporté  dix  cas  observés  sur  des  femmes  d'ailleurs  bien  conformées. 
D'un  autre  côté,  l'amastie  est  totale  ou  partielle  :  totale,  quand  la  glande  et  le  mamelon  font 
simultanément  défaut;  partielle,  quand,  de  ces  deux  parties  de  la  mamelle,  l'une  seule  est 
absente.  —  L'absence  seule  du  mamelon,  je  veux  dire  l'absence  du  mamelon,  avec  persistance  de 
la  glande,  constitue  Yathélie  (de  à  privatif  et  ÔTjÀr,,  mamelon).  Dans  les  cas  d'athélie,  les  con- 
duits galactophores  viennent  s'ouvrir  au 
centre  de  l'aréole,  le  plus  souvent  au  fond 
d'une  petite  cavité  plus  ou  moins  accusée. 
1).  Augmentation  du  nombre  des  ma- 
melles :  hypermastie  et  hyper tliélie.  — 
L'augmentation  numérique  des  mamelles 
constitue  Miypermastie  (de  UTiâp,  au-dessus 
et  [j.ac7TÔç.  mamelle)  ou  polymastie  (de 
-oÀ'j;, beaucoup  et  [JLao-To;,  mamelle).  Cette 
augmentation  est  relativement  fréquente, 
tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ici 
encore  elle  peut  porter  sur  le  mamelon 
seul  ou  sur  la  glande  tout  entière  :  Tano- 
malie,  dans  le  pi'emier  cas,  est  appelée 
hyperthélie  ou  polythélie  (de  (j~ip  au-des- 
sus, TïoXùç  beaucoup,  et  firiXr,  mamelon). 
C'est  pour  les  cas  où  la  formation  surnu- 
méraire possède  à  la  fois  une  glande  et  un 
mamelon,  qu'on  réserve  les  termes  précités 
à' hypermastie  et  de  polymastie. 

Dans  la  polythélie,  le  ou  les  mamelons 
surnuméraires  donnent  du  lait  comme  le 
mamelon  principal.  Tantôt,  ils  sont  situés 
sur  l'aréole  même,  à  côté  du  mamelon 
principal  {polythélie  sus-aréolaire)  ;  tantôt 
ils  se  développent  en  deliors  de  l'aréole, 
entre  celle-ci  et  la  circonférence  de  la 
glande  (polythélie  exo-aréolaire  ou  sus- 
mammaire)  . 

Uhypermastie,  encore  appelée  multi- 
mammie,  est  caractérisée,  comme  son  nom 
l'indiciue,  par  Tapparition  d'une  ou  plu- 
sieurs mamelles  surnuméraires.  Ces  ma- 
melles surajoutées  sont  toujours  très  varia- 
bles dans  leur  développement  :  rudimen- 
taires  dans  certains  cas,  elles  atteignent 
dans  d'autres  des  dimensions  relativement 
considérables. Le  plus  souvent,  pendant  la 
période  de  lactation,  elles  augmentent  do 
principales. 
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Sciiénia  de  AYillums  montrant  quelle  esl  la   situalion  des    ma- 
melles surnuméraires  par  raiiport  à  la  mamelle  normale. 

I  U,  m,  IV,  V,  VI,  VII,  première,  deuxième,  troisième,  quatrième, 
cinqui'ème,'  sixièm'e  et  septième  paii-es  de  mamelles.  —  La  quatrième 
paire  (IV)  représente  les  mamelles  normales.  —  Les  trois  jiremieres 
paires  (I.  II,  III)  répondent  aux  mamelles  surnuméraires  supèi-ieures  ; 
les  trois  dernières  paires  (V,  VI,  VII),  aux  mamelles  surnuméraires  infé- 
rieures; 

volume  et  sécrètent  du  lait  comme  les  mamelles 
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c.  Situai  ton  des  mamelles  surnumérai)'es  :  schéma  de  Williams.  —  Un  des  traits  caractéris- 
tiques des  mamelles  surnuméraires,  c'est  qu'elles  se  développent,  non  pas  dans  des  régions 
quelconques,  mais  sur  des  points  qui,  chez  les  animaux,  présentent  des  mamelles  normales  :  la 
polymasLie,  chez  la  femme,  devient  ainsi  la  reproduction  d'un  type  qui  est  constant  dans  la  série 
zoologique  et,  de  ce  fait,  acquiert  toute  la  signification  des  anomalies  dites  réversives.  A  cet  effet 
et  pour  indiquer  les  différents  sièges  des  mamelles  surnuméraires,  Williams  a  créé  un  sujet 
hypothétique  (fig.  756)  qui  posséderait  sept  paires  de  mamelles.  Ces  mamelles,  toutes  théoriques 
à  l'exception  de  deux,  occupent  les  points  suivants,  en  allant  de  haut  en  bas  : 

i"  La  première  paire Dans  le  creux  de  l'aisselle  ; 

2°  La  deuxième  paire Sur  le  bord  antérieur  de  Faisselle; 

3"  La  troisième  paire Ininiédialemenl  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  des  mamelles  normales; 

4''  La  quatrième  paire Sur  le  grand  pccloral  (ce  sont  les  mamelles  normales'); 

0°  La  cinquième  paire Au-dessous  et  un  peu  en  dedans  des  mamelles  normales  ; 

0"  La  sixième  paire Sur  le  thorax,  outre  les  précédentes  et  l'ombilic  ; 

~°  La  septième  poiire Sur  la  paroi  abdominale. 

Il  existe  donc,  quant  au  siège,  six  paires  de  mamelles  surnuméraires,  dont  trois  se  développent 
au-<:lessus  des  mamelles  normales  et  trois  au-dessous.  La  littérature  anatomique  renferme 
aujourd'hui  un  nombre  considérable  de  faits  qui  se  rapportent  à  l'une  ou  à  l'autre  des  six  paires 
sus-indiquées.  —  Les  mamelles  axillaires  ou  préaxillaii^es  ont  été  observées  par  Leichtenste[in, 
Quinqu-Viid,Hausemann,d'Outrepont,Perreymoxd.  —Les  mamelles  surnuméraires  qui  répondent  par 
leur  situation  à  la  cinquième  paire  de  Williams,  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  :  j'en  ai 
publié  moi-même  un  fait  (fig.  757)  dans  le  Bull.  <le  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris,  de  1883.  — 
Hamy  et  SiNÉTY  ont  observé  chacun  un  cas  de  mamelles  surnuméraires  se  rapportant  à  la 
sixième  paire  de  Williams.  —  Quant  aux  mamelles 
abdominales,  elles  sont  relativement  très  rares.  Tarnier 
en  a  signalé  un  cas  des  plus  remarquables  :  il  s'agit 
d'une  femme  qui  portait  à  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen, à  peu  près  sur  le  trajet  d'une  verticale  passant 
par  les  seins  normaux,  deux  mamelles  parfaitement 
développées. Bruce  et  de  Mortillet  ont  observé  des  faits  MS 

analogues  chez  l'homme.  /iŒB^//&„;^« 

Les  limites  assignées  par  le  schéma  de  W^illiams  aux 
mamelles  surnuméraires  sont  de  beaucoup  trop  étroites, 

On  peut,  en  eifet,  rencontrer  ces  formations  anormales,       ^^^^^^^^^    'v'^^^^^^s 
d'une  part  au-dessus  de  la  première  paire,  d'autre  part      '^'^    "■^' 
au-dessous  de  la  septième.  —  Parmi  les  faits  appartenant 
au  premier  groupe,  nous  signalerons  les  deux  observa-     ■^^^,/:^^^^ — _ 
tions  de  Klob  et  de  Puech,  relatives  à  des  mamelles  sur-  "^t^sLi 

numéraires  situées  sur  l'épaule.  Nous  signalerons  aussi, 
ijuoiqu'un  peu  anciens  peut-être,  les  deux  cas  de  mamel- 
les dorsales  observées  par  Paulinus  et  par  Salewsky. — 

Au  deuxième  groupe  (mamelles  situées  au-dessous  de  la  ^  ^,     -  m 

septième  paire  hypothétique  de  Williams)  appartient  le  W^^  ""'^5?-^'^  Wk 

fait  de  Robert,  relatif  aune  femme  qui  présentait  une  ma-  ^^^^'  ^M-       /        'wj' 

melle  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessous  ^ 

du  grand  trochan ter.  J'ai  observé  moi-même,  en  1883,  chez  ^■' 

une  femme  d'une  quarantaine  d'années,  une  petite  ma-  .^   ....^ 

melle  surnuméraire  (fig.  758,3),  située  sur  la  face  antéro-  °' 

interne  de   la  cuisse  droite,  à  65  millimètres  au-sdesous        .Mamelle  surnuméraire,  située  au-dessous  du  sein 

du  pli  de  l'aine,  sur  le  trajet  d'une  verticale  passant  d^'O't  U*^""^  fc'"m<^  '^^  vingt-quatre  ans;. 

par  l'épine  du  pubis  :  elle  était  surmontée  d'un  gros 

mamelon  et  augmentait  de  volume  à  chaque  période  menstruelle.  Plus  récemment,  Steinhorn  a 
observé  un  fait  analogue  chez  un  homme  do  quarante-sept  ans.  A  ces  trois  faits  de  mamelles 
crurales,  il  convient  d'ajouter  le  fa'it,  jusqu'ici  unique,  signalé  par  H.vrtung,  d'une  masse  glan- 
dulaire de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  située  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche  :  elle 
possédait  un  mamelon  rudimentaire  et,  d'ailleurs,  l'examen  microscopique  révéla  dans  la  glande 
précitée  la  même  structure  que  dans  la  mamelle  normale. 

Toutes  les  variétés  de  mamelles  surnuméraires  que  nous  venons  de  signaler  sont  relatives 
à  des  formations  latérales,  je  veux  dire  à  des  formations  situées  à  gauche  ou  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  Des  mamelles  surnuméraires  développées  exactement  sur  la  ligne  médiane  ont  été 
observées,  chez  la  femme,  par  Gorré  et  par  Percy.  Bartels  en  a  signalé  un  cas  chez  l'homme. 

d.  Uhypermastie  dans  ses  rapports  avec  Vanatomie  comparée.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
les  mamelles  surnuméraires,  chez  la  femme,  se  montraient  sur  des  points  où,  chez  les  animaux. 
se  développent  les  mamelles  normales.  Ceci  est  manifeste  pour  celles  des  mamelles  surnuméraires 
qui  répondent  aux  six  paires  hypothétiques  de  Williams.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
jeter  les  yeux  sur  certaines  espèces  de  l'ordre  des  insectivores,  qui  présentent  deux  rangées  de 
mamelles  allant  de  la  région  de  l'aisselle  à  la  région  inguinale.  Mais  la  formule  précitée  est 
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Fig.    758. 

Un   cas   de   manioUe  suraumérairc   située   sur   la   face    anléro- 

inlenie  de  la  cuisse  droite,  chez  une  femme  de  45  ans. 

1,  pli  de  l'aine.  —  2,  épine  du  pubis   —  3,  mamelle  sui-numéraire. 


encore  applicable  aux  formations  plus  rares  qui  se  développent  au-dessus  et  au-dessous  des 
paires  de  Williams.  C'est  ainsi  que  nous  rencontrons  des  mamelles  dorsales  chez  quelques  ron- 
geurs, notamment  chez  le  Capromi/s  Foimiieri,  chez  \c  Myopolamus  coypus,  chez  le  Laçiosiomus 
trichodatylus.  Les  mamelles  scapulaires  existent  normalement  chczV H apalenna^ griseus  (Beddard). 

Nous  j'encontrons  des  mamelles  crurales 
chez  le  Capromys  Fournieri.  La  mamelle 
vulvairc  d'HARTUNG  peut  être  considérée 
peut-être  comme  l'homologue  des  ma- 
melles, semblablement  placées,  que  l'on 
rencontre  chez  beaucoup  de  cétacés.  En- 
hn,  il  n'est  pas  jusqu'aux  mamelles  média- 
nes qui  n'aient  leurs  formations  corres- 
pondantes dans  la  série  animale  :  on 
rencontre,  en  effet,  des  mamelles  média- 
nes chez  quelques  didelphiens,  notamment 
chez  le  Didelpliys  vlrginiana  (oppossum 
de  Virginie) . 

e.  Nombre  et  fréquence.  —  Envisagées 
au  point  de  vue  de  leur  nombre,  les  ma- 
melles surnuméraires  se  réduisent  le  plus 
souvent  à  une  seule  glande,  quelquefois 
à  deux,  beaucoup  plus  rarement  à  trois. 
Mais  on  peut  en  observer  un  plus  grand 
nombre  et  nous  rappellerons,  à  ce  sujet, 
le  cas  remarquable  de  Neugebauer  qui, 
sur  le  môme  sujet,  a  renconti'é  jusqu'à 
huit  mamelles  surnuméraires,  dont  six  au- 
dessus  des  mamelles  normales  et  deux 
au-dessous.  Toutes  ces  mamelles,  y  com- 
pris les  normales,  fournissaient  du  lait. 

Le  mode  de  fréquence  des  différentes 
variétés  topographiques  de  la  polymastie 
nous  est  indiqué  par  la  statistique  suivante 
que  j'emprunte  en  grande  partie  aux  mémoires  de  Leichtensteun  et  de  Laloy.  Sur  113  mamelles 
surnuméraires,  100  étaient  placées  sur  le  thorax,  o  dans  l'aisselle.  2  dans  le  dos,  2  sur  l'épaule, 
2  sur  la  cuisse,  1  sur  les  grandes  lèvres.  Des  100  cas  de  mamelles  thoraciques,  93  (la  presque 
totalité  par  conséquent)  étaient  situées  au-dessous  des  mamelles  normales  ;  2  se  trouvaient  à  la 
hauteur  des  normales  et  4  au-dessus;  enfin,  dans  un  cas,  celui  de  Neugebauer, les  mamelles  surnu- 
méraires étaient  placées,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu,  en  partie  au-dessus,  en  partie  au-dessous. 

f.  Influence  ethnique.  —  La  polymastie  n'a  pas 
été  observée  seulement  dans  nos  races  euro- 
péennes. Les  mamelles  surnuméraires  ont  été 
signalées  encore  dans  de  nombreuses  races  exo- 
tiques, notamment  chez  une  négresse,  une  Ma- 
laise, une  Mongole,  une  Hindoue,  etc.  Il  est 
probable  que  cette  anomalie  existe  dans  toutes  les 
races,  et  il  me  paraît  même  rationnel  d'admettre 
que,  comme  les  anomalies  réversives,  elle  est 
plus  fréquente  dans  les  races  inférieures  que  dans 
nos  races  civilisées.  Mais,  sur  ce  dernier  point, 
nous  manquons  encore  d'observations  suffisam- 
ment nombreuses  pour  asseoir  une  conclusion 
ciuelque  peu  précise. 

g.  Hérédité.  —  Enfin,  des  faits  relativement 
nombreux  tendent  à  démontrer  que  la  polj^mas- 
tie,  analogue  en  cela  à  un  grand  nombi'e  d'ano- 
malies, est  héréditaire.  Cette  influence  de  l'iiéré- 
dité  se  manifesterait  environ  dans  1  '3  des  cas, 
d'après  les  observations  analysées  par  Leichtens- 
TERN.  Pour  ne  citer  qu'un  seul  fait,  nous  rap- 
pellerons cette  famille  observée  par  Pétrequin, 
dans  laquelle  le  père,  ses  trois  fils  et  ses  deux 
filles  portaient  chacun  une  mamelle  thoracique 
surnuméraire. 

h.  Hypermastie    normale   chez    l'embryon    Inimain.  —    Scholtze,    en  1892,  a   décrit  chez   les 
embryons  de  certains  mammifères,  notamment  chez  le  porc,  le  chien,  le  chat,  le  renard,  etc.,  un 
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Fig.    759. 
Embryon  humain  de  30   à  35  jours  vu  par  la  face   laté- 
rale droite  (d'après  Kallius). 

_  La  tùte  de  l'embryon,  qui  manquait  sur  le  sujet  examiné  par 
Kallius,  a  été  représentée  sur  la  fisrure  d'après  les  tableaux  de 
Uis. 

I,  tète.  —  ?,  ébauche  du  membre  supérieur.  —  3,  ébauche 
du  membre  inférieur.  —  4,  lifjne  mammaire  ;  la  -f-  qui  est  pla- 
cée à  la  partie  supérieure  de  cette  ligne  indique  le  puint  où  se 
développera  la  mamelle  normale. 
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soulèvement  épithélial  linéaire,  allant  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  depuis 
la  racine  du  membre  supérieur  jusqu'à  la  racine  du  membre  inférieur.  Il  lui  a  donné  le  nom  de 
ligtie  mammaire  {Milchlinie,  Milchleisle). 

Le  long  de  cette  ligne,  apparaissent  ensuite  des  épaississements  locaux,  ovalaires  ou  l'usiformes, 
unis  les  uns  aux  autres  par  des  parties  intermédiaires  à  la  fois  moins  larges  et  moins  saillantes. 
Ces  espèces  de  ponts  intermédiaires,  non  seulement  ne  se  développent  pas,  mais  ils  s'atténuent 
peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître.  Les  parties  renflées,  au  contraire,  continuent  à  s'accroître, 
à  la  fois  en  dehors  et  en  dedans,  et  deviennent  plus  tard,  à  la  suite  d'une  série  de  transforma- 
tions que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici  (voy.  Embryologie),  les  mamelles  de  l'adulte;  de  là 
les  noms  divers  d'ébauches  en  fuseau  (Rein),  de  points  mammaires  (Schulize),  de  monlicules 
mammaires  (Bonnet)  sous  lesquels  les  désignent  les  auteurs.  Du  reste,  tous  les  renflements  préci- 
tés n'aboutissent  pas  nécessairement  à  une  mamelle  adulte  :  un  certain  nombre  d'entre  elles 
peuvent  disparaître  au  cours  du  développement  (Burckhard),  fait  important  qui  a  pour  consé- 
quence une  réduction  dans  le  nombre  des  mamelles. 

On  pouvait  penser  a  priori  que  l'embryon  humain,  comme  l'embryon  des  animaux,  possé- 
dait lui  aussi  sa  ligne  mammaire  primitive.  C'est  ce  que  démontrent  nettement  les  recherches, 
récentes  de  Schmidt  et  de  Kallius  (1896).  Ce 

dernier  anatomiste,  sur  un  embryon  humain'  ,-    ur  -■.     ,, 

de  trente-quatre   jours  environ,   a  constaté , 

sur    le   plan  latéro-dorsal    du   tronc,    tant  à       •'  ^-'"tt^ 

droite  qu'à  gauche,  la  présence   d'une   crête       \  ->''=-: 5*^^' 

linéaire,  longue  de  lo  à  20  millimètres,  haute 
de  I/o  de  millimètre,  s'étendant  sans  inter- 
ruption (fig.  759,4)  depuis  l'ébauclie  du  mem- 
bre thoracique  (futur  creux  axillaire)  jusqu'à 
l'ébauche  du  membre  abdominal  (futur  pli  de 
l'aine).  Cette  ligne,  du  reste,  d'abord  peu  éle- 
vée, atteignait  son  maximum  de  développe- 
ment, un  peu  au-dessous  de  son  origine 
supérieure  (point  marqué  par  une  -j-  sur  la 
fig.  759),  et  puis,  allait  en  s'atténuant  un  peu 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure.  Il  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  le  point  où  la 
crête  estle  plus  élevé  {-\-  de  la  figure  759)  est 
précisément  celui  où  doit  se  développer  ulté- 
rieurement la  glande  mammaire  de  l'adulte. 
Les  coupes  transversales  sériées  de  la  crête 
en  question  établissent  nettement  que  cette 
crête  est  le  résultat  d'une  prolifération  locale 
de  l'ectoderme.  Peu  marquée  à  la  partie  supé- 
rieure (fig.  760,  A)  et  à  la  partie  inférieure 
(fig.  760,  C)  de  la  crête,  cette  prolifération 
ectodermique  est.  au  contraire,  très  active  au 
niveau  du  point  où  s'édifiera  la  glande  mam- 
maire normale.  On  voit  nettement  à  ce  niveau 
(fig.  760,  B)  l'épithélium  ectodermique  se  pro- 
jeter à  la  fois  en  dehors  pour  former  le  mame- 
lon et  en  dedans  pour  former  les  lobes  glan- 
dulaires. 

Le  long  de  la  ligne  mammaire  de  l'embryon 
humain,  Schmidt  a  constaté  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'ébauche  mammaire  principale,  une  série 
d'accroissements  épithéliaux,  jusqu'à  douze  et 
quatorze  du  même  côté,  les  uns  coniques,  les 

autres  lenticulaires,  qui  ont  exactement  la  même  signification  que  les  points  mammaires  décrits 
chez  les  animaux  par  Sghultze  :  ce  sont  des  ébauches  de  glandes  mammaires,  au  même  titre 
que  l'ébauche  principale.  Toutes  ces  ébauches,  d'ailleurs,  étaient  localisées  dans  la  région  thora- 
cique. Ce  n'est  que  dans  un  seul  cas,  chez  un  embryon  de  35  millimètres  que  Schmidt  a  trouvé, 
dans  la  région  inguinale,  deux  épaississements  ectodermiques  semblables  aux  ébauches  mam- 
maires thoraciques. 

Ces  faits,  on  le  conçoit,  ont  une  importance  considérable  :  ils  nous  fixent  nettement  sur  la 
valeur  des  variations  numériques  de  la  mamelle  chez  l'homme,  que  ces  variations  portent  sur 
une  réduction  ou  sur  une  augmentation  du  chiffre  normal.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
toutes  les  ébauches  mammaires,  sauf  l'ébauche  principale,  disparaissent  sans  laisser  de  traces, 
et  l'adulte  ne  nous  présente  alors  que  deux  mamelles,  l'une  droite,  l'autre  gauche  :  tel  est  le  type 
humain.  Si,  avec  les  ébauches  surnuméraires,  disparaît  aussi  l'ébauche  principale  (cas  excessi- 
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fig.   700. 

Trois  coupes  U-ansvcrsalcs  de  la  ligne  mammaire  représentiîe 
dans  la  précédente  figure  (d'après  Kallius). 

A,  coupe  passant  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  ligne  mam- 
maire: le  soulèvement  ectodermique  est  à  peine  indiqué. —  B,  coupe 
passant  par  rébauche  de  la  mamelle  normale;  l'épaississement  ecto- 
dermique (future  mamelle)  est  bien  accusé,  et  on  le  voit  se  projeter  à 
la  fois  en  dehors  et  dedans.  —  C,  coupe  passant  au  voisinage  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  ligne;  l'épaississement  épiderraique  est 
encore  très  visible,  mais  il  est  beaucoup  moins  accusé  que  dans  les 
coupes  situées  au-dessus. 
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vcraent  rare,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut),  nous  aurons  ïamaslie,  aniastie  unilatérale  ou 
bilatérale.  Si,  au  contraire,  une  ou  plusieurs  de  ces  éljauches,  ordinairement  éphémères, 
persistent  et  se  développent  en  même  temps  que  l'ébauche  principale,  nous  aurons  l'hypermastie- 
laquelle,  à  son  tour,  pourra  suivant  les  cas  être  unilatérale,  bilatérale,  constituée  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  mamelles  surnuméraires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ses  variétés,  l'hypermastie  est  une  disposition  normale  chez  l'embryon,  et 
la  réduction  numérique  des  mamelles  chez  l'homme  ne  s'est  pas  effectuée  seulement  au  cours  de 
la  phylogénie:  elle  s'effectue  encore,  comme  nous  venons  de  le  voir,  au  cours  du  développement 
ontogénique.  Nous  pouvons  donc,  en  manière  de  conclusion,  considérer  l'hypermastie  chez 
l'homme  comme  une  anomalie  doublement  réversive,  reproduisant  à  la  fois,  chez  l'adulte,  une 
disposition  qui  est  typique  chez  les  animaux  et  constante  chez  l'embryon. 

3"  Forme.  —  La  mamelle  revêt  l'aspect  d'une  demi-sphère,  reposant  sur  le 
thorax  par  sa  face  plane  et  présentant,  sur  le  milieu  de  sa  face  convexe,  une  saillie 
en  forme  de  papille,  appelée  mamelon.  Cette  forme  fondamentale  nous  offre  de 
nombreuses  variétés.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  tout  d'abord,  peut  s'allonger 
ou  se  réduire  :  dans  le  premier  cas,  nous  avons  la  mamelle  conique  et  la  mamelle 
piriforme  ;  dans  le  second  cas,  la  mamelle  aplatie  ou  discoïdale.  Chez  certains 
sujets,  principalement  chez  les  femmes  grasses  et  chez  les  multipares,  la  mamelle, 
au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  conserve  jusqu'à  son  extrémité  libre  un  diamètre 
à  peu  près  invariable  :  elle  revêt  alors  une  forme  plus  ou  moins  cylindrique.  Quel- 
quefois même,  la  mamelle  présente  son  plus  petit  diamètre  au  niveau  de  sa  base  et, 
dans  ce  cas,  se  trouve  rattachée  à  la  poitrine  par  une  sorte  de  pédicule  :  elle  est 
dite  pédiculée. 

4"  Volume.  —  A  la  naissance,  les  mamelles  ne  mesurent  que  8  à  10  millimètres 
de  diamètre.  Elles  sont  encore,  comme  on  le  voit,  tout  à  fait  rudimentaires  et  elles 
conservent  ce  caractère  jusqu'à  la  puberté.  A  ce  moment,  elles  jDrésentent  un 
accroissement  brusque,  comme  les  organes  génitaux,  et  arrivent  en  très  peu  de 
temps  à  leur  état  de  développement  parfait.  Elles  mesurent  alors,  en  moyenne, 
10  à  -11  centimètres  de  hauteur,  sur  12  ou  13  centimètres  de  largeur  et  5  ou  6  cen- 
timètres d'épaisseur. 

Sous  l'influence  de  la  grossesse,  les  seins  augmentent  de  volume.  Ce  gonflement, 
qui  se  manifeste  d'ordinaire  peu  de  temps  après  la  fécondation,  disparaît  souvent 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois,  pour  reparaître  à  la  fin  de  la  gestation 
(Tarnier).  Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  qui  suit  l'accouchement,  la  sécré- 
tion lactée  s'établit  et  la  glande  mammaire  entre  véritablement  alors  dans  sa 
période  d'activité  :  le  lait  s'accumulant  dans. les  alvéoles  et  dans  les  canaux  excré- 
teurs, elle  devient  plus  dure,  plus  lourde,  plus  volumineuse.  Elle  peut  acquérir 
ainsi  un  volume  double  ou  même  triple  de  celui  qu'elle  avait  avant  la  grossesse. 
Enfin,  quand  l'allaitement  est  terminé,  la  mamelle  revient  à  ses  dimensions 
ordinaires.  C'est  pour  elle  Id,  période  de  repos  et  elle  restera  comme  endormie 
jusqu'au  jour  où  surviendra  une  deuxième  grossesse,  entraînant  pour  elle  une 
nouvelle  période  de  gonflement  et  de  sécrétion. 

Après  la  ménopause,  la  glande  mammaire,  devenue  inutile,  subit  l'atrophie  qui 
frappe  à  ce  moment  la  plupart  des  organes  génitaux.  Ses  éléments  histologiques, 
les  éléments  sécréteurs  surtout,  disparaissent  en  grande  partie  et,  quand  ils  ne 
sont  pas  remplacés  par  de  la  graisse,  la  glande  tout  entière  subit  dans  ses  dimen- 
sions une  réduction  considérable.  Elle  se  trouve,  dans  certains  cas,  tellement 
réduite,  qu'elle  n'est  plus  représentée  que  par  une  petite  masse  de  consistance 
fibreuse,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  rappelant  jusqu'à  un  cer- 
tain point  le  type  infantile. 
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Comparées  l'une  à  l'autre,  les  deux  mamelles  ne  pre'sentent  que  très  rarement 
des  dimensions  identiques  :  l'inégalité  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  La  différence, 
volumétrique  que  l'on  observe  entre  les  deux  organes,  différence  qui  est  tantôt  en 
faveur  du  droit,  tantôt  en  faveur  du  gauche,  est  parfois  considérable  :  chacun  sait 
qu'il  existe  des  femmes  qui  ne  nourrissent  que  d'un  seul  sein. 

Les  mamelles  présentent  dans  leurs  dimensions  des  variations  ethniques,  certai- 
nement très  étendues,  mais  encore  mal  étudiées.  En  général,  elles  sont  plus  volu- 
mineuses dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  froids,  plus  volumineuses 
aussi  dans  les  contrées  marécageuses  et  dans  les  vallées  que  dans  les  pays  secs  et 
montagneux  (Huschke).  Parmi  les  races  que  caractérise  un  développement  remar- 
quable des  seins,  nous  signalerons  certaines  peuplades  de  l'Afrique  méridionale. 
Les  boschimanes  notamment,  quand  elles  allaitent,  ont  des  mamelles  pendantes, 
plus  ou  moins  pédiculées,  suffisamment  longues  pour  leur  permettre  de  les  rejeter 
par-dessus  les  épaules  et  de  les  donner  ainsi  à  leur  nourrisson  qu'elles  portent 
sur  le  dos. 

Le  volume  des  mamelles  nous  présente  encore  de  nombreuses  variations  indivi- 
duelles, mais  ces  variations  individuelles  ne  nous  sont  guère  mieux  connues  que  les 
variations  ethniques.  Il  ressort,  cependant,  des  quelques  observations  recueillies  à 
ce  sujet,  que  le  développement  des  mamelles  n'est  en  rapport,  ni  avec  la  taille,  ni 
avec  la  constitution  du  sujet  :  on  voit  des  femmes  de  haute  taille  et  de  constitution 
robuste,  avec  des  seins  d'un  développement  médiocre  et,  par  contre,  on  observe 
assez  fréquemment  des  femmes  petites,  maigres,  d'aspect  chétif,  qui  possèdent  des 
seins  dépassant  la  moyenne.  Du  reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  on  aurait  grand  tort 
de  juger  une  nourrice  exclusivement  d'après  le  volume  du  sein.  Le  sein  se  compose, 
en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  deux  éléments  de  valeur  bien  diffé- 
rente :  un  élément  essentiel,  qui  est  la  glande  mammaire  proprement  dite  ;  un 
élément  tout  à  fait  accessoire,  qui  est  le  tissu  adipeux.  Or,  ces  deux  éléments  ne  se 
mélangent  pas  toujours  dans  une  proportion  égale  et  bien  définie  :  sur  certains  sujets, 
la  graisse  est  excessivement  rare  et  la  mamelle  alors  est  presque  entièrement  cons- 
tituée par  la  glande  {mamelle  glandulaire)  ;  sur  d'autres,  au  contraire,  la  glande 
est  peu  développée  et  la  graisse  domine  manifestement  {mamelle  graisseuse).  On 
conçoit,  par  conséquent,  qu'à  volume  égal,  une  mamelle  à  t3q3e  glandulaire  aura 
toujours  des  aptitudes  fonctionnelles  supérieures  à  celles  d'une  mamelle  à  type 
graisseux.  On  conçoit  même  qu'une  mamelle,  qui  est  relativement  petite,  mais  qui 
possède  peu  de  graisse,  puisse  fournir  plus  de  lait  qu'une  mamelle  qui  est  beau- 
coup plus  volumineuse,  mais  dans  laquelle  domine  l'élément  adipeux. 

Un  fait  intéressant  que  l'on  trouve  énoncé  un  peu  partout  et  qui  ressort  de 
l'examen  comparatif  des  femmes  des  villes  et  des  femmes  de  la  campagne,  c'est 
que  ces  dernières  ont  des  seins  plus  développés  et  incomparablement  beaucoup 
plus  aptes  à  fallaitement.  Ce  fait  provient  de  deux  causes.  —  La  première,  c'est 
que  les  femmes  des  villes  (je  parle  bien  entendu  de  la  femme  qui  occupe  une  cer- 
taine position  sociale  et  non  de  la  femme  d'ouvrier),  en  consacrant  la  plus  grande 
partie  de  leur  temps,  juscju'à  l'âge  de  seize  à  dix-huit  ans,  à  leur  éducation  intel- 
lectuelle, dérivent  ainsi,  au  profit  de  leur  appareil  cérébral,  un  certain  nombre 
d'éléments  qui  auraient  dû  servir  au  développement  des  autres  appareils,  tout 
particulièrement  de  l'appareil  génital.  On  arrivera  certainement  un  jour  à  recon- 
naître qu'il  y  a  comme  une  sorte  de  balancement  entre  le  développement  des 
fonctions  cérébrales  et  celui  des  fonctions  sexuelles  et  que  tout  ce  que  l'on  fait 
en  faveur  de  l'un  de  ces  deux  facteurs  est  au  détriment  de  l'autre.  —  La  deuxième 
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cause,  c'est  que,  tandis  que  toutes  les  femmes  de  la  campagne  allaitent  elles- 
mêmes  leurs  enfants,  les  femmes  de  la  ville,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
les  nourrissent  au  biberon  ou  les  confient  à  des  nourrices  mercenaires.  Dans  l'un 
•et  l'autre  cas,  leurs  seins  ne  fonctionnent  pas  et,  de  ce  fait,  subissent  naturel- 
lement le  sort  qui  attend  tous  les  organes  devenus  inutiles  :  ils  s'atrophient. 
Sans  doute,  cette  atrophie,  si  on  la  considère  sur  un  seul  sujet,  est  fort  légère, 
peut-être  même  peu  visible.  Mais,  l'hérédité  aidant,  elle  se  transmet  de  généra- 
teurs à  descendants  et,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  générations,  devient  très 
appréciable.  «  Nous  avons  eu  l'occasion,  écrit  de  Si-\éty,  d'observer  des  familles 
dont  les  enfants  étaient  nourris  au  biberon  depuis  plusieurs  générations  et  dont 
les  femmes,  quoique  belles  et  vigoureuses  en  apparence,  avaient  des  seins  très  peu 
développés.  »  Que  de  médecins,  que  d'accoucheurs  pourraient  confirmer  les  obser- 
vations de  DE  SiNÉTY  !  Les  mamelles  s'atrophient  donc  peu  à  peu  quand  elles  ne 
remplissent  pas  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  et  il  n'est  pas  irrationnel  de 
penser  que,  si  nos  femmes  des  villes  continuent  à  ne  pas  allaiter  leurs  enfants, 
un  jour  viendra  où  leurs  seins,  leurs  glandes  mammaires  tout  au  moins,  se 
trouveront  réduites  aux  proportions  minuscules  que  nous  présentent  aujourd'hui 
celles  de  l'homme.  Ce  sera  la  conséquence  fatale  de  cette  grande  loi  morpholo- 
gique, qui  régit  l'évolution  des  êtres,  qu'un  organe  qui  perd  sa  fonction,  qui 
devient  inutile  par  conséquent,  s'atténue  peu  à  peu  phylogénétiquement,  tombe 
à  l'état  d'organe  rudimentaire  et  parfois  même  finit  par  disparaître. 

5°  Poids.  —  Le  poids  de  la  mamelle  varie  naturellement  comme  son  volume. 
A  la  naissance,  elle  ne  pèse  que  30  à  60  centigrammes  (Pcech).  Chez  la  jeune  fille, 
en  dehors  de  la  lactation,  leur  poids  moyen  est  de  150  à  200  grammes.  Chez  la 
nourrice,  ce  poids  oscille  d'ordinaire  entre  400  et  500  grammes;  mais  il  peut 
atteindre  jusqu'à  800  et  900  grammes. 

6'j  Consistance.  —  Les  mamelles  sont  fermes  et  élastiques  chez  la  jeune  fille 
vierge  et  chez  la  jeune  femme  nullipare.  Elles  perdent  de  leur  consistance  sous 
l'action  des  attouchements  répétés  et  principalement  sous  l'influence  des  grossesses, 
surtout  quand  chacune  de  ces  grossesses  a  été  suivie  d'une  période  d'allaitement. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  enfants,  elles  sont,  comme  on  le  sait, 
molles,  flasques,  plus  ou  moins  pendantes  au-devant  de  la  poitrine. 


§    II.    COXFORMATION      EXTÉRIEURE    ET    RAPPORTS 

La  mamelle,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'une  demi-sphère  reposant, 
par  sa  face  plane,  sur  la  face  antérieure  du  thorax.  Nous  pouvons  donc  lui  con- 
sidérer :  i°  une  face  postérieure  ;  2°  une  face  antérieure  ;  3°  une  circonférence. 

1"  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  plane,  repose  sur  le  grand  pectoral  et 
souvent  aussi,  par  sa  partie  inféro-externe,  sur  le  grand  dentelé.  La  glande  est  sépa- 
rée de  ces  muscles  (fig.  764,4) par  leurs  aponévroses  d'abord,  puis  par  le  fascia  super- 
ficialis  auquel  elle  adhère  intimement.  Le  fascia  superficialis,  à  son  tour,  est  uni  à 
l'aponévrose  sous-jacente  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  qui,  suivant  les  sujets, 
est  très  serré  ou  excessivement  lâche  :  dans  le  premier  cas,  la  mamelle  est  solide- 
ment fixée  à  la  paroi  thoracique,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  jouit  de  mouve- 
ments fort  étendus.  C'est  cette  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  à  grandes 
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mailles,  que  Ghassaigxac  a  décrite   comme  une  bourse  séreuse,  la  séreuse  rétro-, 
mammaire  ou  séreuse  du  sein. 

2°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée  (lig.  761, i),  fortement  con- 
vexe, répond  à  la  peau.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  cette  face  est 


Fig.   761. 
La   inainclle  chez   la  femme,  vue  antérieure   (jeune  femme,  nullipare.) 
1,  mamelle.  —  2,  aréole.  —  3,  mamelon.  —  4,  sillon  sous-mammaire. 

lisse  et  unie,  de  coloration  blanchâtre,  recouverte  de  poils  de  duvet.  A  sa  partie 
moyenne  (2  et  3)  se  voit  une  région  spéciale,  formée  par  V aréole  et  le  mamelon  : 

A.  Aréole.  —  L'aréole  ou  auréole  (fig.  762,2)  est  une  région  régulièrement  cir- 
culaire, de  15  à  25  millimètres  de  diamètre,  située  à  la  partie  la  plus  proéminente 
de  la  mamelle.  Elle  se  distingue  nettement  des  régions  voisines  par  sa  coloration, 
qui  est  plus  foncée.  Elle  s'en  distingue  encore  par  la  présence,  à  sa  surface  exté- 
rieure, d'un  certain  nombre  de  petites  saillies  ou  élevures,  douze  à  vingt  en 
moyenne,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  tubercules  de  Morgagni.  Ces  élevures, 
qui  donnent  à  l'aréole  un  aspect  rugueux,  sont  ordinairement  disséminées  d'une 
façon  irrégulière  ;  sur  certains  sujets,  cependant,  on  les  voit  se  disposer  suivant 
une  ligne  circulaire  dont  le  mamelon  occupe  le  centre.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
disposition,  les  tubercules  de  Morgagni  ont  toujours  la  même  signification":  ce  sont 
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des  glandes  sébace'es,  qui  pre'sentent  ici  un  développement  tout  particulier  et  qui, 
à  leur  niveau,  soulèvent  le  tégument.  Au  centre  de  chacune  d'elles,  se  trouve  un 
poil,  presque  toujours  de  petite  dimension. 

5' 


^^ 


Fi g.  762. 
Le  mamelon  et  son  aréole,  chez  une  femme 
vierge. 


Fig.   76J. 
Le  mamelon  et  son  aréole,  chez  une  femme 
enceinte. 


1;  mamelons.  —  2,  aréole.  —  3,  tubercules  de  Morgagni  (fig.  702)  et  tubercules  de  Montgomery  (fîg.  763 1.  —  4,  sillons 
il  la  base  du  mamelon.  —  5.  peau  du  sein.  —  .5',  aréole  secondaire.  —  G.  cercle  veineux  de  Haller. 

L'aréole  subit,  sous  l'influence  de  la  grossesse,  des  modifications  importantes  (lig.  763  2).  —  Tout 
d'abord,  elle  change  de  couleur  :  rosée  cliez  la  jeune  fille  et  chez  la  femme  nuUipare,  elle  prend,  peu 
de  temps  après  la  fécondation,  une  teinte  plus  foncée,  teinte  qui  varie,  suivant  les  sujets,  du  jaune 
brun  au.  brun  noii'àtre.  Elle  est,  chez  la  négresse,  d'un  beau  noir  d'ébéne.  —  Puis,  tout  autour 
d'elle  en  apparaît  une  autre,  qui  s'étend  plus  ou  moins  loin  du  côté  de  la  circonférence  de  la 
mamelle.  Cette  deuxième  aréole  [aréole  secondaire  des  accoucheurs)  se  distingue  de  l'aréole 
décrite  plus  haut  (aréole  primitive  ou  aréole  vraie  des  accoucheurs)  en  ce  que  sa  coloration  est 
un  peu  moine  foncée -<3t  surtout  moins  uniforme.  Si  on  la  regarde  de  près,  en  effet,  on  constate 
qu'elle  est  parsemée  çà  et  là  de  petits  îlots  de  peau  non  pigmentée,  formant  autant  de  taches 
plus  ou  moins  circulaires  :  de  là  les  noms  divers  d'aréole  tachetée,  mouchetée,  tigrée,  pommelée, 
que  l'on  donne  indistinctement  à  l'aréole  secondaire.  —  Enfin,  sous  l'influence  de  la  grossesse. 
les  tubercules  de  Morgagni  deviennent  plus  volumineu.v  et  forment  à  la  surface  de  l'aréole  des 
saillies  semi-hémisphériques,  qui  mesurent  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre  :  les  accoucheurs  les 
désignent  alors  sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  ces  tubercules 
laissent  sourdre,  quand  on  les  presse  latéralement,  un  liquide  qui  présente  tous  les  caractères 
du  colostrum,  ce  qui  a  déterminé  un  grand  nombre  d'auteurs  à  les  considérer  comme  des 
glandes  mammaires  rudimentaires  ou  bien  comme  des  formations  intermédiaires  entre  la  glande 
mammaire  et  les  glandes  sébacées  ordinaires.  —  Les  tubercules  de  Montgomery  persistent  pen- 
dant tout  le  temps  que  dure  l'allaitement. 

B.  Mamelox.  —  Le  mamelon  (fig.  762,1  et  764, 3j  se  dresse,  comme  une  grosse 
papille,  au  centre  de  l'aréole.  Il  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  un  peu 
de  dedans  en  dehors. 

.  a.  Forme.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  forme,  il  revêt  ordinairement 
l'aspect  d'un  cylindre  ou  d'un  cône,  arrondi  à  son  extrémité  libre.  Mais  ce  n'est  pas 
là  une  disposition  constante  :  on  voit  des  mamelons  semi-hémisphériques,  des 
mamelons  aplatis  ou  discoïdes,  des  mamelons  plus  volumineux  à  leur  extrémité 
libre  qu'à  leur  base,  plus  ou  moins  pédicules  par  conséquent.  D'autres  fois,  son 
sommet,  au  lieu  d'être  convexe,  nous  présente  une  dépression  plus  ou  moins 
accusée,  qui  est  le  résultat  d'une  sorte  d'invagination  du  tégument.  Cette  disposi- 
tion peut  s'exagérer  et,  dans  ce  cas,  le  mamelon  tout  entier  est  rentré  dans  la 
glande  mammaire  sous-jacente  :  à  son  lieu  et  place,  l'œil  ne  rencontre  plus  qu'une 
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excavation  plus  ou  moins  profonde  {mamelon  rentré),  rappelant  assez  bien  la 
de'pression  ombilicale.  Cette  dispo- 
sition, du  reste,  n'est  pas  nécessai- 
rement permanente  :  le  plus  sou- 
vent, sous  des  influences  diverses, 
telles  que  l'attouchement,  l'action 
du  froid,  la  grossesse  et  surtout  la 
lactation,  le  mcnnelon  rentré  sort 
de  la  loge  profonde  où  il  est  habi- 
tuellement enfermé  et  se  dresse  en 
saillie  à  la  surface  de  l'aréole. 

b.  Dimensions.  —  Les  dimensions 
du  mamelon  ne  sont  pas  moins  va- 
riables. Habituellement,  son  déve- 
loppement est  proportionnel  à  celui 
de  la  glande  elle-même,  mais  ce 
n'est  pas  là  une  règle  absolue  :  on 
voit  assez  souvent  de  tout  petits 
mamelons  surmonter  des  mamelles 
bien  développées  et,  vice  versa,  des  ^' 
mamelons     volumineux     coïncider 

,avec  des  mamelles  de  petites  dimen- 
sions ou  même  rudimentaires.  Le 
mamelon  nous  présente,  en  moyenne 
une  longueur  de  10  hii  millimètres  ; 
sa  largeur,  mesurée  au  niveau  de  la 
base,  est  de  9  ou  10  millimètres. 

c.  Aspect  extérieur.  —  Extérieu- 
rement, le  mamelon  est  irrégiilier, 
rugueux,  parfois  même  comme  cre- 
vassé. 11  doit  cet  aspect  à  une  mul- 
titude de  rides  et  de  papilles  qui  se 
dressent  à  sa  surface.  Sur  son  som- 
met se  voient  douze  à  vingt  orifices, 
qui  ne  sont  autres  que  les  embou- 
chures des  canaux  galactophores. 


c    E 


Fier.  764. 


Coupe  vorLicale  et  antéro-postéricurc  de  la  manioUc 
droite  (sujet  congelé,  vingt-deux  ans;  segment 
externe  de  la  coupe). 


C,  G",  Cl",  C'V,  C^',  Cvi,  première,  deuxième,  Iroisiènie,  ((ua- 
Irième,  cinquième  et  sixième  cûlos.  —  A,  clavicule.  —  B,  grand 
pectoral.  —  B',  petit  pectoral.  —  C,  grand  oblique.  —  D,  inter- 
costaux. —  E,  |)lèvre.  —  F,  poumons.  —  xx,  plan  horizontal, 
[lassant  par  le  mamelon. 

1,  peau  de  la  mamelle.  —  2,  ankile.  —  o,  mameliin.  —  4.  glande 
niammaii'c  (portion  centrale),  avec  4\  sa  portion  péripliériiiue.  — 
5.  canaux  galactophores,  avec  5',  leur  sinus.  —  0,  croies  de  la 
glande  mammaire.  —  7,  les  cloisons  fibi'cuses  qui  les  conliiuieut 
jusqu'au  (Iciinc  iiiliiiié.  —8,  loges  adipeuses,  remplies  de  graisse. 

—  U,   conclu'  .;i  ai^^riise  rétro-mammaire.  —  10,  traînées  grais- 
seuses inira  iiiaiiiiiiaircs.  —  H,   aponévrose  du  grand  pectoral. 

—  12,  fascia  su|)erticialis  (ligament  suspcnseur  de  la  nianielle\ 

—  13,  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,   située   entre   le  fascia 
superficialis  et  l'aponévrose  sous-jacente  (séreuse  de  la  mamelle). 

—  14,  sillon  sous-mammairc. 


3"  Circonférence.  —  La  circonfé- 
rence de  la  mamelle  sépare  la  face 
antérieure  de  la  face  postérieure. 
\  sa  partie  inférieure,  elle  répond  à 
un  sillon  demi-circulaire,  le  sillon 
sous-mammaire  (lîg.  761,  4).  A  sa  partie  supérieure,  rien  ne  l'indique  exté- 
rieurement :  à  ce  niveau,  en  effet,  la  face  antérieure  de  la  mamelle  se  continue 
insensiblement,  dans  la  plupart  des  cas  tout  au  moins,  avec  la  paroi  thoracique. 


§  in. 


Constitution    a  n  a  t  o  m  i  q  u  e 


Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  mamelle  se  com- 
pose essentiellement  des  trois  parties  suivantes  :  1°  une  glande,  la  glande  mam- 
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maire  proprement  dite  ;   ^^  une  enveloppe  cutanée  ;  3°  une  enveloppe    cellulo- 
graisseuse. 

A.  —  Glande    mammaihe    proprement    dite 

1"  Aspect  extérieur.  —  La  glande  mammaire,  une  fois  débarrassée  par  la 
dissection  des  parties  molles  qui  la  recouvrent,  se  présente  à  nous  sous  la  forme 
d'une  masse  grisâtre  ou  gris  jaunâtre^  aplatie  d'avant  en  arrière,  à  contour  irré- 

B 


Fig.  765. 
La  glande  inammaii'(3.  vue  antérieure. 

A,  mamelon.  —  B,  B,  grand  pocloral.  —  C.  dcUoïde.  —  D.  grand  ol>)ii|iie,  —  E,  grand  dentelé.  —  F,  grand  dorsal. 

1,  1,  artère  mammaire  inlcrne,  suivanl  ii  l'intérieur  de  la  cage  llioraciquc  le  bord  externe  du  sterinnu.  —  1',  branciie 
lierforanle  de  cotte  artère,  i)assant  ensuite  entre  le  grand  iiccloral  et  la  face  profonde  de  la  glande.  —  1".  I".  deux 
in-anches  perforantes,  abordant  la  niamollo  ]iar  son  bord  interne.  ■ —  2,  artère  tlioraciquc  supérieure.  —  i\,  branches 
de  la  thoraciquc  supérieure.  —  3,  artère  thoraciquc  inférieure  ou  mammaire  externe,  avec  3',  3',  deux  rameaux  destinés 
il  la  mamelle.  —  4,  4,  cercle  artériel  entourant  l'aréole.  —  o,  o,  deux  rameaux  provenant  des  intercostales.  —  0,  artère 
axillaire. 

gulièrement  circulaire,  revêtant  en  un  mot  la  mérne  configuration  générale  que  la 
mamelle  elle-même.  Nous  pouvons,  comme  à  cette  dernière,  lui  considérer  une 
face  postérieure,  une  face  antérieure  et  une  circonférence  : 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  plane,  n'est  autre  que  la  face 
homonyme  de  la  mamelle,  ci-dessus  décrite.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

1).  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  fort  accidentée,  nous  présente  cà  et  là 
des  excavations  plus  ou  moins  profondes,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
parties' saillantes  en  forme  décrètes.  Parties  déprimées  et  parties  saillantes  sont 
partout  recouvertes  par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  péri- 
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mammaire.  Mais  cette  couche  n'est  ni  suffisamment  épaisse,  ni  suffisamment  iso- 
lable  pour  mériter  le  nom,  que  lui  donnent  certains  auteurs,  à' enveloppe  fibreuse 
de  la  mamelle. 

c.  Circonférence.  —  Le  contour  de  la  glande  mammaire,  avons-nous  dit  plus 
haut,  est  très  irrégulièrement  circulaire,  et  il  ditïère  ainsi  considérablement  de 
celui  de  la  mamelle.  Au  lieu  d'être  circonscrite,  comme  cette  dernière,  par  une 
ligne  courbe  assez  régulière  et  partout  continue,  la  glande  mammaire  nous  pré- 
sente, à  sa  périphérie,  des  incisions  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins 
profondes,  qui  ont  pour  effet  de  découper  dans  sa  masse  une  série  de  prolongements, 
plus  ou  moins  nettement  différenciés,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  prolonge- 
ments mammaires.  Ces  prolongements  se  distinguent,  d'après  la  direction  qu'ils 
prennent,  en  :  1°  prolongement  supérieur  ou  claviculaire  ;  2°  prolongement  inféro- 
externe  ou  hypochondrique,  ainsi  appelé  parce  qu'il  se  dirige  vers  rhypochondre; 
3"  prolongement  inféro-interne  ou  épigastrique,  se  portant  vers  Tépigastre  : 
4°  un  prolongement  interne  ou  sternal,  se  dirigeant  en  dedans  vers  le  sternum  : 
o"  prolongement  supéro-externe  ou  axillaire,  se  portant  en  dehors,  contournant 
le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  empiétant  plus  ou  moins  sur  le  creux  de 
l'aisselle.  De  ces  cinq  ordres  de  prolongements,  les  quatre  premiers  sont  relati- 
vement rares  et  peu  importants.  Le  prolongement  axillaire,  de  beaucoup  le  plus 
développé,  est  en  même  temps  celui  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  :  Taunier  et 
Maschaï  le  considèrent  comme  extrêmement  fréquent:  Godefrain  admet  qu'il  est 
presque  constant  ;  Rieffel,  sur  vingt  mamelles  qu'il  a  examinées  à  ce  sujet,  l'a 
toujours  rencontré  et  dc'clare  son  existence  absolument  normale. 


2"  Aspect  sur  les  coupes.  —  Si,  maintenant,  on  divise  la  glande  mammaire 
proprement  dite  en  deux  moitiés  par  une  coupe,  soit  horizontale  soit  verticale, 
passant  par  le  mamelon,  on  constate  tout  d'abord,  à  l'aspect  de  la  surface  de 
coupe  (fig.  764),  que  la 
glande  est  plus  épaisse 
à  sa  partie  moyenne 
qu'à  sa  périphérie, plus 
épaisse  aussi  à  sa  par- 
tie inférieure  qu'à  sa 
partie  supérieure.  On 
constate  ensuite  que 
la  masse  glandulaire 
comprend  deux  par- 
ties bien  ditférentes  : 
une  partie  périphéri- 
que, de  coloration  jau- 
nâtre ou  rougeàtre, 
molle,  friable,  formée 
manifestement  par  des 
grains  glandulaires  ; 
une  partie  centrale, 
de  coloration  blanchâ- 
tre, renfermant,  avec 
des  grains  glandulai- 
res beaucoup  plus  rares,  du  (issu  conjonctif  et  les  conduits  excréteurs  de  la  glande. 


Fig.  7G(3. 

Coupe  (le  la  mamelle  d'une  femme  adulte  en  laetalion 
(d'après  DE  SiNÉïv). 

a,  lobule  do  la  gtamlo.   •-  b,  acini  lapissôs  crime  eouche  a'opil hélium  eiibii|iio. 
c,  coudiiU  excvélcur.   —  f,  slroiua  l'oi-nié  cic  tissu  eoujoncdl. 
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3°  Nature  de  la  glande.  —  La  glande  mammaire  est  une  glande  en  grappe. 
Unique  en  apparence,  elle  se  compose  en  réalité  d'un  certain  nombre  de  glandes 
distinctes,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  lobes.  Ces  lobes,  au 
nombre  de  douze  à  vingt,  sont  en  contact  immédiat  par  leur  surface  extérieure. 
Ils  se  pénètrent  même  plus  ou  moins  à  leur  périphérie.  Mais,  quelle  que  soit 
l'étendue  de  cette  pénétration  réciproque  et  quelque  difficulté  qu'on  éprouve  à  les 
isoler  par  la  dissection,  les  différents  lobes  de  la  glande  mammaire  n'en  conservent 
pas  moins  leur  indépendance  fonctionnelle  :  chacun  d'eux,  du  reste,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  possède  un  canal  excréteur  qui  lui  appartient  en  propre.  Les 
lobes  mammaires,  à  leur  tour,  comme  dans  toutes  les  glandes  en  grappe,  se 
subdivisent  en  un  certain  nombre  de  lobules  et  ceux-ci  en  acini.  Ici,  comme  ailleurs, 
un  tissu  conjonctif  interstitiel  unit  les  uns  aux  autres  les  divers  éléments  consti- 
tutifs de  la  glande.  Nous  étudierons  tout  d'abord  les  acini.  Nous  décrirons  ensuite 
les  canaux  excréteurs  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel. 

4"  Acini  glandulaires.   —  Les  acini  ou  culs-de-sac  sécréteurs  constituent  les- 
parties  essentielles  de  la  glande  mammaire  :  c'est  à  eux  qu'incombe  l'importante 
2i         |i  fonction    de    sécréter    le    colostrum    d'abord, 

puis  le  lait.  Chez  le  fœtus  (fig.  767),  chez  le 
nouveau-né  et  même  chez  l'enfant,  les  acini 
glandulaires  n'existent  pas  et  la  glande  mam- 
maire, à  ce  stade  de  son  évolution,  se  trouve 
réduite  à  ses  canaux  galactophores  et  à  leurs 
ramifications,  peu  nombreuses  encore  et  termi- 
nées en  cul-de-sac.  A  l'âge  de  la  puberté,  les 
ramifications  des  galactophores  se  multiplient 
par  une  sorte  de  bourgeonnement  des  parties 
déjà  formées  et,  à  leurs  extrémités,  apparais- 
sent des  renflements  qui  sont  les  rudiments 
des  futurs  acini.  Les  acini,  en  effet,  n'ac- 
quièrent leur  complet  développement  que  dans 
la  première  grossesse,  alors  qu'ils  ont  à  se 
préparer  au  rûle  important  qui  leur  incom- 
bera après  l'accouchement.  Ce  n'est  que  pendant 
la  période  de  lactation  que  la  glande  mam- 
maire est  véritablement  active  et  c'est  à  ce  moment  qu'il  convient  de  l'examiner. 

A.  Structure  de  l'acinus  en  lactatiox.  —  Les  acini  de  la  glande  mammaire  en 
lactation  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  masses  sphéricpes  ou  piriformes. 
mesurant  en  moyenne  de  130  à  150  [x.  Chacun  d'eux  se  compose  de  trois  parties, 
savoir  :  1°  une  membrane  propre;  2°  des  cellules  en  panier  de  Boll  ;  3°  un  épi- 
thélium  sécréteur.  > 

a.  Membrane  propre.  —  La  membrane  propre  est  mince,  continue,  complè- 
tement anhiste.  Elle  ne  se  traduit  sur  les  coupes  que  par  un  simple  trait. 

b.  Cellules  de  Boll.  —  Sur  la  face  interne  de  la  membrane  propre,  entre 
celle-ci  et  l'épithélium  glandulaire,  s'étalent  des  cellules  spéciales,  rappelant 
exactement  par  leur  disposition  et  par  leur  nature  ces  cellules  en  panier  qui  ont 
été  signalées  par  Boll  dans  la  glande  lacrymale  et  que  nous  avons  déjà  décrites 
(p.  252)  à  propos  des  glandes  salivaires.  Ici  encore  ce  sont  des  cellules  aplaties, 
ramifiées  et  anastomosées,  formant  par  leur  ensemble  un  vaste  réseau  qui  embrasse 


Coupe  transvei'sale  de  la  mamelle  chez 
l'homme  (foetus  de  3o  centimètres, 
d'après  Tourneu.x). 

1,  épiderme.  —  2,  bourgeon  primitif  de  la 
mamelle.  —  3,  canaux  galaclopliores.  —  4,  4, 
sillon  délimitant  le  champ  aréolaire.  —  6,  mus- 
cle lisse  sous-aréolaire.  —  7,  panniculc  adipeux 
sous-culané. 
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comme  dans  un  panier  répithélium  se'cre'teur.  Plusieurs  caractères  des  cellules  de 
Boll,  notamment  leur  situation  entre  la  membrane  propre  et  l'épithélium  glan- 
dulaire, la  fibrillation  délicate  de  leur  protoplasma  et,  aussi,  la  situation  constante 
des  noyaux  à  la  surface  et  non  dans  le  plein  du  réseau,  permettent  de  les  rapprocher 
des  formations  myo-épithé- 
liales  (Lacroix)  que  nous 
présentent  les  glandes  sudo- 
ripares.  Il  paraît  rationnel 
d'admettre  qu'elles  ont  pour 
fonction,  dans  une  glande 
qui  est  entièrement  dépour- 
vue de  fibres  musculaires 
nettement  différenciées,  de 
favoriser  l'expulsion  des 
produits  de  sécrétion.  Nous 
allons,  du  reste,  retrouver 
ces  cellules  en  panier  dans 
toute  la  longueur  de  l'appa- 
reil excréteur. 

c.  Epithélium  sécréteur. 
—  L'épithélium  sécréteur 
est  constitué  par  une  seule 
rangée  de  cellules,  appli- 
quée contre  la  membrane 
propre  ou,  plus  exactement 
contre  le  réseau  des  cellules 
de  Boll.  Ces  cellules  sécré- 
toires  diffèrent  d'aspect  sui- 
vant les  conditions  physio- 
logiques de  l'acinus  où  on 
les  observe.  Fort  heureuse- 
ment tous  les  acini  d'un 
même  lobule  ne  fonction- 
nent pas  parallèlement,  les 
uns  se  reposant  tandis  que  les  autres  sont  en  activité,  de  telle  façon  que  l'on  peut, 
sur  une  même  glande  et  parfois  même  sur  une  même  coupe,  saisir  tous  les  stades 
évolutifs  de  la  cellule  glandulaire.  «  Dans  les  alvéoles  que  l'on  peut  considérer 
comme  demeurés  à  l'état  de  repos  relatif,  toutes  les  cellules  épithéliales,  prisma- 
tiques, basses,  sont  d'égale  hauteur.  La  lumière  glandulaire  est  limitée  par  une 
ligne  continue.  Le  protoplasma  des  cellules  est  d'apparence  grenue  ou  spongieuse, 
comme  celui  des  cellules  glandulaires  séreuses.  Au  voisinage  du  pôle  libre,  il 
renferme  de  fines  granulations  graisseuses,  que  l'acide  osmique  teint  en  noir  foncé. 
Les  noyaux  sont  ovoïdes,  aplatis  parallèlement  à  la  membrane  propre.  Dans 
d'autres  alvéoles,  où  la  sécrétion  du  lait  commence  à  devenir  active,  les  cellules 
épithéliales  sont  devenues  hautes,  turgides.  Leur  pôle  superficiel  se  renfle  et  la 
lumière  glandulaire  prend  par  suite  un  contour  festonné.  La  turgescence  des  cellules 
tient  à  ce  qu'au  sein  du  protoplasma  voisin  du  bord  libre,  le  nombre  des  globules 
graisseux  est  devenu  beaucoup  plus  considérable  et  que  leur  volume  s'est  accru.  En 
même  temps  le   noyau  se  développe  et,  sur  nombre  de  points,    il  montre  des 


Fig.   768. 

Fragment  de  la  coupe  d'un  lobule  de  la  glande  mammaire 
de  la  chatte  en  lactation,  renfermant  une  série  de  grains 
glandulaires  et  une  coupe  transversale  d'un  canal  excré- 
teur intra-lobulaire,  dont  les  paniers  de  Boll  ont  été  déga- 
gés (d'après  Renaiit). 

1,  paniers  do  Boll.  —  2,  noyaux  des  cellules  de  Boll.  —  3,  cellule  en 
paniei'  doublant  l'épithélium,  vu  eu  coupe  opliciue,  du  canal  excréteui"  inlra- 
lobulaire.  —  4.  cellules  glandulaires  restées  en  place,  vues  de  front  à  la  sur- 
face interne  d'un  grain  glandulaire.  —  3,  tissu  conjonclif  interalvéolaire. 
—  6,  nojaux  des  cellules  fixes  de  ce  lissu  conjonctif  très  dense. 
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figures  de  division  indirecte.  Le  contenu  de  la  lumière  glandulaire  des  alve'oles 
présentant  un  tel  épithélium,  est  moins  abondant  que  dans  le  cas  précédent.  Les 

cellules  glandulaires  ont 
pris  d'énormes  proportions; 
elles  sont  turgides  au  maxi- 
mum, bourrées  dans  leur 
portion  libre,  renflée  en 
tête,  de  globules  graisseux 
nombreux  et  extrêmement 
volumineux.  Ces  alvéoles 
représentent,  dans  les  pha- 
ses de  la  sécrétion,  le  stade 
précéd  ant  i  mméd  iatement 
le  phénomène  de  l'excrétion 
exocellulaire  (Rénaux).  » 

B.     FORMAÏIOX     DU     COLOS- 

TRUM.  —  Dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  le 
mamelon  laisse  sourdre  une 
quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'un  liquide  clair, 
d'une  coloration  jaunâtre, 
d'une  consistance  légère- 
ment visqueuse  :  ce  liquide 
a  reçu  le  nom  de  coloslrum. 
Sa  production  continue  deux 
ou  trois  jours  encore  après  l'accouchement,  jusqu'au  moment  où  s'établit  fran- 
chement la  sécrétion  lactée.  Si  nous  examinons  le  colostrum  au  microscope,  nous  y 
reconnaissons,  baignant  dans  un  liquide  séreux,  les  deux  éléments  suivants 
(fig.  770,  B)  :  1°  des  globules  graisseux,  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
le  lait  normal;  ils  diffèrent  de  ces  derniers,  cependant,  en  ce  qu'ils  sont  un  peu 
plus  volumineux  et  qu'ils  ont  une  tendance  plus  grande  à  s'accoler  les  uns  aux 
autres  ;  2°  des  corps  granuleux,  sphériques  ou  ovoïdes,  de  3  à  25  [^  de  diamètre, 
auxquels  Henle  a  donné  le  nom  de  corpuscules  du  colostrum.  Ces  corpuscules 
du  colostrum  sont  constitués  par  des  amas  de  gouttelettes  graisseuses,  entourés 
ou  non  d'une  enveloppe  albuminoïde.  Un  certain  nombre  d'entre  eux,  ordinaire- 
ment les  plus  petits,  possèdent  un  noyau,  qui,  comme  le  corpuscule  lui-même,  est 
arrondi  ou  ovalaire. 

La  signification  des  globules  du  colostrum  a  soulevé  de  nombreuses  controverses  et,  malgré 
toutes  les  recherches  entreprises  sur  ce  sujet,  la  question  n'est  pas  encore  complètement 
résolue.  On  ne  cite  plus  aujourd'hui  que  pour  mémoire  l'opinion  émise  par  Henle,  qui  consi- 
déi'a.it  les  corpuscules  du  colostrum  comme  de  simples  amas  de  granulations  graisseuses,  sans 
enveloppe  et  sans  noyau.  Ces  corpuscules,  en  effet,  à  l'un  de  leurs  stades  évolutifs,  présentent 
toujours  un  noyau,  et,  de  ce  fait,  ont  manifestement  une  origine  cellulaire.  Pour  les  uns 
(R.\uber),  ce  seraient  des  leucocytes,  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Pour  d'autres,  ce 
seraient  des  cellules  de  l'épithélium  glandulaire  lui-même,  dont  le  protoplasma  serait  bourré  de 
granulations  graisseuses,  et  ici  encore  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  opinions  :  l'une, 
soutenue  par  Heideniiain,  d'après  laquelle  les  cellules  épithéliales  précitées  absorbent  ces  granula- 
tions par  une  sorte  d'intussusception  ;  l'autre,  qui  considère  ces  granulations  comme  se  dévelop- 
pant sur  place  dans  l'épaisseur  même  du  proLoplasma  cellulaire. 

De  ces  différentes  opinions,  la  dernière  nous  paraît  de  beaucoup  la  plus  rationnelle:  c'est  aussi 
celle  qui  est  le  plus  généi'alement  acceptée.  Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  l'épithélium 


Coupe  de  la  périphérie   d'un  des   acini   de  la  glande    mam- 
maire de  la  chatte  en  lactation  (d'après  Renaut). 

1,  épithélium  prismatique  des  culs-de-sac  sécréteurs.  —  2,  liquide  sécrété 
remplissant  les  cavités  glandulaires.  —  3,  tissu  conjonctif.  —  4,  vaisseaux 
sanguios.  —  5,  travées  libreuses  do  la  périphérie  du  lobule  glandulaire. 
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Produits  de  la  glande  mammaire  :    A,  une   gouUe  de  lail  ; 
B,   une  eoultft  de  colostrum. 


1,  1,  globules  du  lait.  —  ': 
corpuscute  du  colostrum,  au 
cellule  primitive. 


2,   corpuscules  du  colostrum,  2',   un 
entre  duquel   se  voit  le  noyau    de  la 


7^ 


des  aciiii  glandulaires  se  multiplie  de  manièi'e  à  remplir  entièrement  l'acinus.  Les  cellules 
centrales  produisent  au  sein  de  leur  protoplasma  des  granulations  graisseuses,  qui,  augmentant 
graduellement  de  nombre  et  de  volume, 
Unissent  par  occuper  tout  le  corps  cellulaire 
et  masquer  le  noyau.  En  même  temps  que 
les  cellules  superficielles  subissent  cette  dé- 
générescence graisseuse,  il  apparaît  autour 
d'elles  un  liquide  séreux  sécrété  par  les  cel- 
lules profondes.  Ce  liquide  séreux,  avec  les 
cellules  précitées  transformées  en  corps  granu- 
leux, n'est  autre  que  le  colostrum.  Il  occupe 
tout  d'abord  la  cavité  même  de  l'acinus;  puis, 
il  s'engage  dans  les  canaux  excréteurs  et,  de 
proche  en  proche,  gagne  l'area  cribrosa  du 
mamelon  pour  s'écouler  au  dehors. 

L'écoulement  du  colostrum  s'effectue  sous 
l'influence  d'une  sorte  de  vis  à  tergo,  à 
laquelle  s'ajoute  vraisemblablement  l'action 
des  cellules  de  Boll,  à  laquelle  s'ajoute  aussi, 
lors  de  l'allaitement,  la  succion  exercée  par  le 
nouveau-né.  L'acinus,  une  fois  débarrassé  des 
corpuscules  du  colostrum    qui  remplissaient 

sa  cavité,  ne  renfei-me  plus  qu'une  seule  rangée  de  cellules  appliquées  contre   sa  paroi.  Ce  sont 
ces  cellules  qui  vont  sécréter  le  lait. 

C.  Sécrétion  du  lait.  —  Le  lait,  comme  nous  le  verrous  plus  loin,  se  compose 
essentiellement  d'un  licjuide  st^reux  tenant  en  suspension  des  globules  de  graisse. 
Ces  globules  prennent  naissance  dans  le  protoplasma  des 
cellules  glandulaires.  Tous  les  auteurs  sont  assez  bien  d'ac- 
cord sur  ce  point.  Mais  les  divergences  commencent  quand 
il  s'agit  d!explic|uer  la  manière  suivant  laquelle  ces  globules, 
primitivement  emprisonnés  dans  la  cellule,  s'en  échappent 
pour  tomber  dans  le  se'rum  du  lait.  A  ce  sujet,  deux  opi- 
nions principales  se  partagent  les  faveurs  des  histologistes  : 

La  première  assimile  la  glande  mammaire,  fonctionnelle- 
ment  du  moins,  à  une  glande  sébacée.  Les  cellules  glandu- 
laires se  multiplieraient  pendant  toute  la  durée  de  la  lacta- 
tion, les  profondes  repoussant  les  superficielles.  Celles-ci 
produiraient  des  globules  graisseux;  puis,  une  fois  bourrées 
de  ces  globules,  se  détacheraient  et  éclateraient,  jetant  leur 
contenu  dans  la  lumière  de  l'acinus.  Le  passage  des  glo- 
bules graisseux  dans  le  lait  aurait  donc  pour  conséquence 
la  destruction  complète  des  cellules  dans  lesquelles  ces 
globules  ont  pris  naissance.  Une  pareille  explication  est  peu  compatible  avec  le 
fait  histologique,  .énoncé  plus  haut,  que  l'acinus,  durant  la  période  de  lactation, 
ne  possède  qu'une  seule  rangée  de  cellules. 

La  deuxième  opinion,  soutenue  par  Heidenhain  et  par  Partsch,  peut  être  résumée 
comme  suit.  Les  globules  graisseux  se  développent  de  préférence  dans  la  partie 
interne  ou  centro-acineuse  de  la  cellule,  entre  son  noyau  et  son  extrémité  libre. 
Cette  partie  de  la  cellule,  au  fur  et  à  mesure  que  les  globules  se  développent,  se 
gonfle  et  fait  saillie  dans  la  lumière  de  l'acinus.  Puis,  quand  sa  distension  a  atteint 
son  maximum  et  que  cette  distension  dépasse  la  résistance  du  corps  cellulaire, 
celui-ci  s'entr'ouvre  à  son  point  culminant  et  déverse  son  contenu  adipeux  dans  la 
lumière  de  l'acinus.  Mais  la  cellule  ne  meurt  pas  pour  cela  :  le  dégagement  graisseux 
une  fois  effectué,  le  protoplasma  se  reforme  au-devant  du  noyau  et,  de  nouveau, 
apparaissent  des  granulations  graisseuses  qui  subiront  le  même  sort  que  les  prece- 

ANATOMIE  HUMAINE.  T.  IV,  4'^  ÉDIT.  US 


Fig.  771. 

Acinus  de  la  mamelle 
d'une  femme  en  lac- 
tation    (d'après     DE 

Sinéty). 

a,  cellules  épithéliales.  — 
6,  noyau.  —  e,  nucléole.  — 
d,  globule  du  lail.  —  e,  fi- 
bres conjonctives.  —  /',  cel- 
lules du  tissu  conjonclif. 
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Coupe  transversale  d'une  glande  mammaire  de 
chatte  à  un  degré  avancé  de  gravidité  (d'après 
Klein). 

a,  cellules  épithéliales  revêtant  les  alvéoles,  vues  de  pro- 
fil. —  b,  les  mêmes,  vues  de  face  (plusieurs  cellules  épithé- 
liales renferment  un  globule  graisseux  ;  dans  la  cavité  de 
quclcfues-uiis  des  alvéoles  se  voient  des  globules  du  lait  et  de 
la  substance  granuleuse). 


dentés,  je  veux  dire,  augmenteront  de  volume,  feront  dans  la  lumière  de  l'acinus 
une  saillie  graduellement  croissante  et,  finalement  s'e'chapperont  de  la  cellule  à 
travers  une  rupture  de  sa  partie  centro-acineuse.  Nous  devons  ajouter  que,   dans 

certains  cas,  les  globules  graisseux,  en 


sortant  de  la  cellule  oii  ils  ont  pris 
naissance,  entraînent  après  eux  une 
portion  du  protoplasma  cellulaire,  qui 
les  recouvre  alors  à  la  manière  d'une 
petite  calotte.  Le  noyau  cellulaire  lui- 
même  peut,  dans  certains  cas  où  il  est 
très  rapproché  de  l'extrémité  libre  de 
la  cellule,  suivre  les  globules  grais- 
seux et  tomber  dans  l'acinus,  où  il  ne 
tarde  pas  à  disparaître  par  un  proces- 
sus régressif  spécial,  auquel  Flemming 
et  NissEN  ont  donné  le  nom  de  chro- 
matolyse.  Il  est  probable  que,  dans  ce 
cas,  un  deuxième  noyau  se  forme  dans 
la  partie  de  la  cellule  qui  est  restée' au 
contact  de  la  paroi  glandulaire;  ou  bien 
encore,  suivant  l'opinion  de  Nissen, 
le  noyau,  avant  la  rupture  de  la  cel- 
lule, se  divise  en  deux  noyaux  secon- 
daires :  l'un,  superficiel,  qui  tombera 
dans  l'acinus  en  même  temps  que  les 

globules  graisseux  ;  l'autre,  profond,  qui  restera  en  place  pour  constituer  la  cellule 

nouvelle. 

5°  Appareil  excréteur.  —  Les  canaux  excréteurs  de  la  glande  mammaire  se  dis- 
tinguent en  :  1°  canaux  intra-lobulaires;  '^°  canaux  interlohulaires  ;  ^°  canaux 
collecteurs  communs  ou  canaux  galactophores. 

A.  Canaux  intra-lobulaires.  —  Les  canaux  intra-lobulaires,  comme  leur  nom 
l'indique,  sont  contenus  dans  l'épaisseur  même  du  lobule.  Ils  font  suite  aux  acini 
et,  chemin  faisant,  se  réunissent  les  uns  aux  autres  pour  donner  naissance  à  des 
canaux  de  plus  en  plus  volumineux.  Ils  sont  nettement  cylindriques  et  leur  coupe 
transversale  est  assez  régulièrement  circulaire.  Histologiquement,  les  canaux 
intra-lobulaires  comprennent  dans  leur  paroi  une  membrane  propre,  une  couche 
de  cellules  de  Boll  et  un  épithélium  : 

a.  Membrane  propre. —  La  membrane  propre  continue  celle  de  l'acinus.  Elle  est 
pourtant  un  peu  plus  épaisse  que  cette  dernière  :  elle  se  traduit,  sur  les  coupes,  par 
un  double  contour. 

b.  Cellules  de  Boll.  —  Les  cellules  de  Boll,  bien  décrites  par  Lacroix,  continuent 
de  même  celles  qui  revêtent  la  membrane  propre  de  l'acinus.  Elles  forment  une 
couche  serrée  (fig.  768,3),  séparant  la  membrane  propre  de  l'épithélium.  Ici,  comme 
au  niveau  de  l'acinus,  elles  ont  la  valeur  de  cellules  myo-épithéliales,  diminuant 
par  leur  contraction  le  calibre  du  canal  et  concourant  ainsi,  par  action  mécani- 
que, à  la  progression  du  colostrum  et  du  lait. 

c.  Epithélium.  —  L'épithélium  est  formé  par  une  seule  rangée  de  cellules  pris- 
matiques hautes,  différant  essentiellement  des  cellules  prismatiques  basses   qui 
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revêtent  rintérieur  de  l'acinus.  Elles  renferment,  au  milieu  d'un  protoplasma  clair 
un  noyau  volumineux/ de  forme  ovalaire,  allongé  dans  le  sens  même  de  la  cellule. 

B.  Canaux  interlobulaires.  —  Les  canaux  interlobulaires  ou  lobulaires  résument 
les  canaux  excréteurs  d'un  même  lobule.  Ils  s'échappent  du  sommet  de  ces  der- 
niers en  leur  servant  pour  ainsi  dire  de  pédicules.  Les  canaux  lobulaires  présentent 
la  plus  grande  analogie  avec  les  précédents.  Ils  nous  offrent  cette  particularité, 
cependant,  qu'ils  ne  sont  pas  régulièrement  cylindriques,  mais  qu'ils  sont  plissés 
longitudinalement  ou  très  obliquement  à  la  manière  des  petites  bronches  (Renaut)  : 
il  en  résulte  que,  sur  des  coupes  transversales,  leur  lumière  est  plus  ou  moins  fes- 
tonnée. Au  point  de  vue  structural,  ils  possèdent  exactement  les  mêmes  éléments 
que  les  canaux  intra-lobulaires,  savoir:  1°  une  membrane  propre,  assez  épaisse; 
2°  sur  la  face  interne  de  la  membrane  propre,  une  couche  très  nette  de  paniers 
de  Boll;  3°  sur  le  côté  interne  de  ces  paniers  de  Boll,  une  couche  épithéliale, 
formée  par  des  cellules  prismatiques  un  peu  moins  hautes  que  dans  les  canaux  intra- 
lobulaires. 

C.  Canaux  galagtophores.  — Tous  les  canaux  interlobulaires  d'un  même  lobe  se 
jettent  dans  un  canal  collecteur  commun,  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  le 
nom  de  canal  lobaire  ou  de  canal  galactophore  (de 
yôCkx,  lait  et  cpÉpw,  je  porte).  Ce  dernier  terme  est  de 
beaucoup  le  plus  usité. 

Les  canaux  galactophores  sont  au  nombre  de  douze 
à  vingt,  comme  les  lobes  glandulaires  dont  ils  émanent. 
Ils  sont  (fig.  773,1)  irréguliers,  flexueux,  parfois  coudés 
sur  eux-mêmes  :  mais  ils  présentent  ce  caractère  com- 
mun qu'ils  se  dirigent  tous  vers  la  base  du  mamelon. 
Un  peu  avant  de  l'atteindre,  chacun  d'eux  présente 
une  dilatation  fusiforme,  de  12  à  15  millimètres  de  long 
sur  6  à  8  de  large  :  c'est  V ampoule  ou  le  sinus  galac- 
tophore. Le  lait  s'y  amasse  dans  l'intervalle  de  l'allaite- 
ment et  l'ensemble  de  ces  sinus  représente  jusqu'à  un 
certain  point  le  réservoir  collecteur  que  l'on  rencontre 
sur  le  trajet  de  certains  canaux  excréteurs,  l'uretère  et 
les  canaux  biliaires  par  exemple.  Au  sortir  de  leur 
sinus,  les  canaux  galactophores  s'engagent  dans  le 
mamelon,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue  en 
suivant  un  trajet  rectiligne  et,  finalement,  viennent 
s'ouvrir  à  son  sommet  par  des  orifices  arrondis,  dont 
le  diamètre  est  toujours  inférieur  à  celui  des  canaux 
eux-mêmes.  L'ensemble  de  ces  orifices  constitue,  au 
sommet  du  mamelon,  une  sorte  de  crible  ou  de  pomme  d'arrosoir,  qui  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  ce  que  l'on  observe  au  sommet  des  papilles  ou 
mamelons  du  rein  :  on  pourrait  l'appeler  Varea  cribrosa  du  mamelon. 

Les  canaux  galactophores,  tout  en  étant  cylindriques,  sont  plissés  longitudina- 
lement comme  les  canaux  interlobulaires  auxquels  ils  font  suite  :  ces  plis  longitu- 
dinaux sont  même  plus  accusés  que  sur  les  précédents  canaux.  Ils  sont  nettement 
visibles  sur  les  coupes  transversales.  Les  canaux  galactophores  sont  entièrement 
dépourvus  de  valvules. 

Contrairement   aux  assertions  anciennes  de  Nuck  et  de  Verheyen,    émises  de 


Les  globules  de  la  glande 
mammaire  et  les  conduits 
galactophores  (d'après  Play- 
fair). 

K  conduits  galactophores. 
2,  lobules  de  la  clande  mammaire. 
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nouveau  à  une  e'poque  plus  récente  par  Dubois  et  par  J.  Duval,  les  canaux  galacto- 
phores  ne  paraissent  pas  s'anastomoser  entre  eux  au  cours  de  leur  trajet.  Sappey,  en 
se  basant  sur  les  résultats  de  nombreuses  injections,  rejette  formellement  l'existence 
de  ces  anastomoses  et  je  partage  entièrement  sa  manière  de  voir  sur  ce  point  :  les 
canaux  galactophores  sont  tout  aussi  indépendants  que  les  lobes  mammaires  où 
ils  prennent  leur  origine. 

Chez  beaucoui3  de  mammifères,  le  sommet  du  mamelon  présente,  comme  chez 
l'homme,  des  orifices  multiples.  Chez  la  vache,   tous  les  canaux  galactophores 

débouchent  au  contraire  dans  un  réservoir 
central,  lequel  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un 
orifice  commun. 

Ilistologiquement  les  conduits  galacto- 
phores nous  présentent  à  peu  de  chose  près 
la  même  structure  que  les  canaux  qui  les 
précèdent.  Nous  trouvons  ici  encore,  dans  la 
paroi  du  canal  (fig.  774),  en  allant  de  dehors 
en  dedans  :  1°  une  membrane  propre;  2° une 
couche  très  développée  de  cellules  de  Boll  : 
3°  un  épithélium  continu,  prismatique  bas 
ou  même  cubique.  Il  convient  d'ajouter  que 
la  membrane  propre  est  plus  épaisse  que 
sur  les  canaux  interlobulaires  et,  d'autre 
part,  se  trouve  renforcée  en  dehors  par  une 
couche  de  tissu  conjonctif,  sorte  d'adven- 
tice, très  riche  en  éléments  élastiques. 

Quelques  auteurs  ont  décrit,  dans  l'adven- 
tice des  galactophores,  un  certain  nombre 
de  fibres  musculaires  lisses.  Mais  ces  fibres 
ont  été  vainement  cherchées  par  Ebehth,  par 
Henle,  par  Kôlliker,  etc.,  leur  existence  est  unanimement  rejetée  aujourd'hui. 
Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l'élément  contractile  est  représenté  sur 
les  canaux  galactophores,  comme  sur  les  canaux  intra-  et  interlobulaires,  par  les 
cellules  mj^o-épithéliales  de  Boll. 


Fig.    774. 

Coupe  longitudinale  d'un  gros  canal  galac- 
tophore  au  voisinage  du  mamelon 
(chatte,  d'après  Renaut). 

1,1,  épithélium  cjUadrique  du  canal  excréteur. 
—  2,  2,  rang-  des  noyaux  des  cellules  en  panier  de 
Boll.  —  3,  meoibrane  propre.  —  4,  4,  cellules  plates 
du  tissu  conjonctif  doublant  la  membrane  propre.  — 
5,  lumière  du  canal  galactophore. 


6°  Tissu  conjonctif  interstitiel.  —  Tous  les  éléments  constitutifs  de  la  glande 
mammaire  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  conjonctif  dense,  décoloration 
blanchâtre,  qui  s'étend  jusque  dans  les  intervalles  des  acini  (fig.  769,3).  Il  sert  de 
substratum  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs.  Ce  tissu  conjonctif  renferme  toujours  des 
cellules  adipeuses,  souvent  même,  chez  les  sujets  doués  d'un  certain  embonpoint, 
de  véritables  lobules  adipeux  (fig.  764,  10).  Il  renferme  aussi  un  certain  nombre 
de  leucocytes  mono-  ou  polynucléés. 

Ces  derniers  éléments  se  multiplient  pendant  la  grossesse  :  on  les  voit  alors 
traverser  la  membrane  propre  et  venir  se  loger,  soit  entre  les  cellules  de  l'épithé- 
lium  glandulaire,  soit  dans  la  lumière  même  de  l'acinus.  Nous  rappellerons,  à  ce 
&ujet,  que  les  leucocytes,  ainsi  émigrés,  avaient  été  considérés  par  quelques  histo- 
logistes  comme  devant  former  plus  tard,  à  la  suite  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse, les  corpuscules  du  colostrum  (voy.  Colostrum). 

Le  stroma  conjonctif  de  la  mamelle  ne  s'accroît  pas,  durant  la  grossesse,  comme 
le  font  les  éléments  essentiellement  glandulaires.   Les  recherches  de  Steixhaus, 
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confirmées  tout  récemment  par  celles  de  Duclert,  nous  démontrent,  au  contraire, 
qu'il  diminue  d'importance.  11  se  réduit,  entre  les  acini,  à  de  rares  fibrilles  et  à 
quelques  cellules,  et  il  arrive  même  que  deux  acini  voisins  sont  directement  au 
contact  l'un  de  l'autre. 

B.   —  Enveloppe    cutanée 

La  peau  recouvre  la  face  antérieure  de  la  glande  mammaire  dans  toute  son 
étendue.  Arrivée  au  niveau  de  la  circonférence,  elle  ne  passe  pas  sur  sa  face  posté- 
rieure, mais,  se  réfléchissant  sur  elle-même,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune  avec  la  peau  du  thorax  :  c'est  donc,  pour  la  glande,  une  enveloppe 
incomplète.  Envisagée  au  point  de  vue  structural,  la  peau  de  la  mamelle  est  très 
différente  suivant  la  région  que  l'on  examine  et,  à  cet  effet,  il  convient  de  la  diviser 
en  trois  zones  concentriques  :  1°  une  zone  périphériqiie,  comprenant  toute  la  partie 
de  la  peau  qui  se  trouve  située  en  dehors  de  l'aréole;  2°  une  zone  aréolaire,  répon- 
dant à  l'aréole  :  3°  une  zone  mamillaire,  comprenant  la  peau  qui  recouvre  le  mamelon . 

1°  Zone  périphérique.  —  Dans  sa  zone  périphérique,  la  peau  de  la  mamelle  ne 
nous  offre  aucune  particularité  importante  :  elle  est  mince,  souple,  très  adhérente 
à  la  couche  sous-jacente,  doublée  d'une  forte  couche  de  graisse  que  nous  décrirons 
plus  loin.  Elle  présente,  dans  toute  son  étendue,  des  follicules  pileux  de  petites 
dimensions,  auxquels  sont  annexés  des  muscles  érecteurs  bien  développés  et  des 
glandes  sébacées  rudimentaires. 

2°  Zone  aréolaire.  —  La  peau  de  l'aréole  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est 
plus  mince,  plus  fortement  pigmentée,  le  plus  souvent  dépourvue  de  graisse  sur  sa 
face  profonde.  Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  peau  de  l'aréole,  c'est 
qu'elle  est  doublée  en  dedans,  du  côté  de  la  glande  par  conséquent,  d'une  couche 
de  fibres  musculaires  lisses  dont  lensemble  constitue  le  muscle  sous-aréolaire  ou 
muscle  de  V aréole. 

A.  Muscle  aréolaire.  —  Ce  muscle,  de  coloration  blanc  grisâtre  ou  rouge  jau- 
nâtre, a  la  même  forme  et  la  même  étendue  que  l'aréole.  Très  développé  au  niveau 
de  la  base  du  mamelon,  oii  son  épaisseur  mesure  de  1  millimètre  1/2  à  2  milli- 
mètres, il  s'atténue  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'en  éloigne  et  se  termine 
sur  le  pourtour  de  l'aréole  par  un  bord  très  mince.  Les  faisceaux  qui  le  consti- 
tuent, pour  la  plupart  circulaires,  forment  des  anneaux  concentriques  à  la  base  du 
mamelon.  A  ces  faisceaux  circulaires  s'en  ajoutent  un  certain  nombre  d'autres 
disposés  en  sens  radiaire  et  croisant  les  précédents  sous  des  angles  divers.  Toutes 
ces  fibres,  fibres  circulaires  et  fibres  radiées,  s'insèrent  à  la  face  profonde  du 
derme  :  le  muscle  de  l'aréole  devient  ainsi  un  muscle  peaucier  à  fibres  lisses, 
analogue  au  dartos.  En^nsagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle,  qui  se 
contracte  sous  les  influences  les  plus  diverses  (froid,  émotion,  simple  attouche- 
ment), fronce  la  peau  de  l'aréole,  qui  se  rapproche  alors  du  mamelon  en  formant 
des  plis  irrégulièrement  circulaires.  En  même  temps,  et  principalement  par  ses 
faisceaux  centraux,  il  comprime  le  mamelon  au  niveau  de  sa  base  et  le  projette  en 
avant,  phénomène  auquel  J.  Duval  (Th.  de  Paris,  1861)  a  donné  le  nom  de  thé- 
lothisme  (de  0T,Arj,  mamelon  et  CMw,  pousser,  d'où  wOiçp-oç,  action  de  pousser  en 
avant).  Le  muscle  aréolaire  agit  aussi  bien  certainement,  dans  la  période  de  lacta- 
tion, sur  les  canaux  galactophores  :  si  ces  canaux  sont  distendus,  le  muscle,  par 
ses  contractions  rythmiques,  tend  à  chasser  le  lait  qu'ils  contiennent  vers  l'area 
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cribrosa;  si  le  muscle  vient  à  se  contracter  spasmodiquement,  il  comprime  les 
canaux  galactophores  comme  le  ferait  un  véritable  sphincter  et  arrête  ainsi  l'écou- 
lement du  lait  pendant  tout  le  temps  que  dure  sa  contraction. 

B.  Glandes  de  l'aréole.  —  L'aréole  nous  présente  des  glandes  fort  nombreuses. 
Elles  sont  de  trois  ordres  :  glandes  sudoripares,  glandes  sébacées,  glandes  mam- 
maires accessoires. 

a.  Glandes  sudoripares.  —  Les  glandes  sudoripares  sont  situées  au-dessous  de 
la  peau,  entre  la  peau  et  le  muscle  de  l'aréole.  Elles  sont  remarquables  par  leur 
volume,  par  le  degré  d'enroulement  de  leur  portion  glomérulaire  et  par  l'aspect 
variqueux  de  leur  canal  excréteur. 

b.  Glandes  sébacées.  —  Les  glandes  sébacées,  également  très  volumineuses, 
occupent  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme  cutané.  Ce  sont  elles  qui,  en 
s'hypertrophiant  dans  la  grossesse,  constituent  ces  élevures  que  nous  avons  décrites 
plus  haut  sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery .  Elles  sont  pour  la  plupart  à 
lobules  multiples  et  chacune  d'elles  possède,  à  titre  d'annexé,  un  follicule  pileux 
rudimentaire. 

c.  Glandes  mammaires  accessoires.  —  Les  glandes  mammaires  accessoires, 
signalées  depuis  longtemps  déjà  par  Megkel  et  Huschke,  décrites  à  une  époque  plus 
récente  par  Duval,  Henle,  Luschka-,  Sappey,  de  Sixéty,  sont  profondément  situées 
au-dessous  du  muscle  aréolaire,  entre  ce  muscle  et  les  lobules  de  la  glande  mam- 
maire principale.  Leur  nombre  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  :  sur  60  femmes 
examinées  à  ce  point  de  vue  par  Pixard,  54  possédaient  des  glandes  mammaires 
accessoires  et  leur  nombre  était,  en  moyenne,  de  quatre  jDOur  chaque  sein.  Leurs 
dimensions  sont  également  fort  variables  :  Delmas  {Mém.  sur  l'anat.  et  la  pathol. 
du  mamelon,  Bordeaux,  1860)  les  a  vues  atteindre  le  volume  d'un  grain  de  groseille. 
Quant  à  leur  structure,  elle  est  exactement  la  même  que  celle  de  la  glande  i3rinci- 
pale  :  comme  cette  dernière,  elles  se  composent  d'un  certain  nombre  d'acini  à  épi- 
thélium  cubique,  auxquels  fait  suite  un  canal  excréteur,  revêtu  intérieurement  par 
un  épithélium  cylindrique.  Pour  compléter  l'analogie,  ce  canal  excréteur  présente 
au  cours  de  son  trajet  une  dilatation  ampullaire  qui  rappelle  assez  bien,  avec  des 
dimensions  moindres  bien  entendu,  le  sinus  ou  ampoule  des  canaux  galactophores. 
Les  glandes  mammaires  accessoires  deviennent  ainsi  des  organes  de  transition 
entre  les  glandes  sébacées  de  l'aréole  et  les  lobes  de  la  glande  mammaire  princi- 
pale, qui,  comme  nous  le  verrons  en  Embryologie,  ne  sont  eux-mêmes  que  des 
glandes  sébacées  à  un  degré  de  différenciation  plus  élevé. 

3*^  Zone  mamillaire,  muscle  mamillaire.  —  La  peau  qui  recouvre  le  mamelon, 
très  mince  comme  celle  de  l'aréole,  est  remarquable  par  la  multiplicité  et  le 
volume  de  ses  papilles.  Elle  ne  renferme  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudori- 
pares. Par  contre,  on  y  rencontre  un  grand  nombre  de  glandes  sébacées,  com- 
posées chacune  de  plusieurs  lobes. 

Au-dessous  des  téguments  se  voit,  comme  sur  l'aréole,  un  système  de  fibres 
musculaires  lisses,  dont  l'ensemble  constitue  le  muscle  mainillaire .  Ces  fibres 
sont  de  deux  ordres,  les  unes  horizontales,  les  autres  verticales.  —  Les  fibres 
horizontales  (fig.  775,  m)  se  disposent  perpendiculairement  à  la  direction  des 
canaux  galactophores.  Elles  forment,  tout  d'abord,  au-dessous  de  la  peau  une  couche 
continue  que  l'on  retrouve  sur  toute  la  hauteur  du  mamelon.  Cette  couche,  qui  se 
compose  presque  exclusivement  de  fibres  circulaires,  se  continue  en  bas  avec  Jes 
fibres  circulaires  de  l'aréole,  de  telle  sorte  que  le  muscle  aréolaire  et  le  muscle 
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mamillaire  représentent  en  réalité,  non  pas  deux  formations  différentes,  mais  deux 
portions  ditïérentes  d'une  seule  et  même  formation.  Par  sa  surface  extérieure,  la 
couche  musculaire  précitée  répond  à  la  peau  et  aux  glandes  sébacées,  qui  se  creu- 
sent dans  son  épaisseur  une  loge  plus  ou  moins  profonde  (Marcacci).  De  sa  surface 
intérieure  partent  de  nombreux  faisceaux,  qui,  se  portant  de  la  périphérie  au  centre, 
s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  de  façon  à  former  dans  leur  ensemble  une  sorte 
de  treillis,  dans  les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galactophores.  —  Les /?^res 
verticales  ou  longilu- 
dinales  (fig.  77o,  w) 
prennent    naissance 

dans    le    tissu    cellu-  ^^^' 

laire    de    la   base    du  J\ 

mamelon  et,  de  là,  s'é- 
tendent jusqua  son 
sommet,  où  elles  se 
terminent  à  la  face 
profonde  du  derme. 
On  les  voit  très  nette- 
ment, sur  des  coupes 
horizontales  du  ma- 
melon, sous  la  forme 
de  faisceaux  coupés  en 
travers.  Ces  faisceaux, 
comme  nous  le  montre 
la  figure  775,  sont  très 
différents  de  forme  et 
de  volume,    mais   ils  "S""  'F" 

cheminent   tous    dans  "^'"^  7*     ,- 

le  tissu  cellulaire  qui 

unit  les  uns  aux  autres  ^'  ^^'  '  ' ^' 

les     canaux     «"alacto-  Coupe  transversale  du  mamelon  (d'après  de  Sinéïy). 

nhnrpc       \'niic    rlp^-nnc        ""   '^^^P^  '^'^®   canaux  galactophores.  —  e,  épithclium  cylindrique  qui  les  revêt.   — 

pilUlLb.     ..NOUS    uevons  0,  tissu  conjonclif.  —  »)),  faisceaux  musculaires  coupés  dans  le  sens  de  leur  longueur 

aiouter  ffUP  l'exi^tpnop  '/"'■^ceawa;  horizontaux),  —m',  faisceaux  musculaires  coujics  transversalement  {fais- 

ojuun^i  L|uc  1  cA.i.,n^iJuc  ceaux  verticaux  ou  longitudinaux),  —  v,  coupe  des  vaisseaux. 

de  ces  faisceaux  longi- 
tudinaux, s'étendant  sans  discontinuité  de  la  base  au  sommet  du  mamelon,  est  mise 
en  doute  par  Marcacci.  Ce  physiologiste,  n'ayant  pas  rencontré  ces  fibres  à  tous  les 
niveaux,  incline  à  penser  qu'elles  ne  sont  que  des  fibres  horizontales,  qui,  à  un  mo- 
ment donné,  se  seraient  infléchies  pour  suivre  quelque  temps  une  direction  verticale. 
Des  deux  ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  du  muscle  mamillaire, 
les  fibres  horizontales  compriment  les  canaux  galactophores  et,  de  ce  fait,  ont  les 
mêmes  attributions  que  les  fibres  du  muscle  aréolaire  :  suivant  leur  mode  de  con- 
traction, elles  expulsent  le  lait  ou  remplissent,  par  rapport  aux  canaux  précités, 
le  rôle  d'un  véritable  sphincter.  D'autre  part,  en  portant  les  parties  périphériques 
du  mamelon  vers  le  centre,  elles  diminuent  son  diamètre  et  augmentent  sa  consis- 
tance, autrement  dit,  elles  le  rendent  à  la  fois  plus  petit  et  plus  dur  :  elles  prennent 
ainsi  une  large  part  au  phénomène  que  nous  avons  désigné  plus  haut  (p.  917) 
sous  le  nom  de  thélothisme .  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le  thélo- 
thisme  n'est  nullement  un  phénomène  d'érection  :  nous  ne  trouvons  rien,  en  effet, 
dans  la  structure  du  mamelon,  qui  rappelle  les  dispositions  caractéristiques  des 
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formations  érectiles.  Sans  doute,  dans  le  thélothisine,  le  mamelon  se  projette  en 
avant  et  acquiert  même  cette  rigidité  particulière  que  l'on  observe  sur  un  organe 
à  l'état  d'érection  ;  mais,  en  même  temps,  il  se  rapetisse,  tandis  que  les  vrais 
organes  érectiles,  les  corps  caverneux  par  exemple,  augmentent  toujours  de 
volume  en  passant  de  l'état  de  repos  à  l'état  d'érection.  Ce  fait,  à  lui  tout 
seul,  raine  l'hypothèse  d'une  érection  véritable  pour  expliquer  les  changements 
de  position  et  de  consistance  que  subit  le  mamelon  dans  le  thélothisme.  Ces 
changements,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  la  conséquence  de  la  contraction 
du  muscle  aréolaire  et  des  fibres  horizontales  du  muscle  mamillaire. 

Quant  aux  fibres  longitudinales  du  mamelon,  leur  contraction  a  pour  résultat 
d'attirer  le  sommet  du  mamelon  du  côté  de  sa  base,  de  déterminer  sur  ce  sommet 
la  formation  d'une  cupule  et,  à  un  degré  plus  avancé,  de  faire  rentrer  le  mamelon 
tout  entier  au-dessous  des  téguments.  Ces  faisceaux  longitudinaux  sont  donc  les 
antagonistes  de  ceux  qui  produisent  le  thélothisme,  et  nous  rappellerons,  à  ce 
sujet,  que  de  Sinéty  a  constaté  leur  prédominance  anatomique  sur  des  femmes 
atteintes  de  rétraction  du  mamelon. 

G .    —    Enveloppe    g  e  l  l  u  l  o - a  d i p  e  u  s  e 


Le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  en  atteignant  la  glande  mammaire,  se  divise 
en  deux  lames  d'un  développement  fort  inégal  :  une  lame  postérieure,  plus  mince, 

qui  s'insinue  entre  la  base 
de  la  glande  et  le  fascia 
superficialis(fig.  764  et  776): 
une  lame  antérieure,  beau- 
coup plus  épaisse,  qui  s'é- 
tale sur  la  face  convexe 
de  la  glande,  entre  elle  et 
la  peau.  Cette  dernière  la- 
me s'atténue  graduellement, 
comme  nous  le  montrent  les 
figures  précitées,  en  allant 
de  la  circonférence  vers  le 
mamelon  et  disparaît  com- 
plètement en  atteignant 
l'aréole  :  le  muscle  aréo- 
laire, ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  repose  direc- 
tement sur  les  lobules  glan- 
dulaires. 

11  résulte  d'une  pareille 
disposition  que  la  glande 
mammaire,  sauf  la  partie 
qui  répond  à  l'aréole,  se 
trouve  comprise  dans  un 
dédoublement  de  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cuta- 
née. Cette  couche  cellulo-adipeuse  périmammaire  se  dispose  suivant  une  modalité 
un  peu  spéciale,  sur  laquelle  il  importe  d'être  bien  fixé,  parce  qu'elle  nous  donne 


Coupe  horizontale  de  la  mamelle  droite  (sujet  congelé,  vlngt- 
deu.K  ans;  segment  inférieur  de  la  coupe). 

G'*',  C^',  C^",  ciuquiômc,  sixième  ut  scplième  côlcs.  —  xx,  plan  \erlical 
passant  par  Taxe  du  mamelon. 

A,  sternum.  —  B,  graud  pectoral.  —  B',  petit  pectoral.  —  C,  gi'and  dcii- 
Iclé.  —  L),  intercostaux.  —  E,  plèvre.  —  F,  poumon. 

\,  peau  do  la  mamelle  {bord  axillaire).  —  1',  peau  de  la  mamelle  (bord 
stenial).  —  8,  8',  loges  adipeuses  sous-aréolaircs.  —  Les  autres  cliiffrcs 
comme  dans  la  figiu'c  7tl4.  p.  007. 
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l'explication  d'un  certain  nombre  de  faits  pathologiques.  Nous  avons  vu  plus  haut 
(p.  908)  que  la  surface  extérieure  de  la  glande  mammaire,  au  lieu  d'être  lisse  et 
unie,  nous  présentait  des  dépressions  ou  fossettes  alternant  avec  des  parties 
saillantes  appelées  crêtes.  Les  crêtes  donnent  naissance  à  des  lames  conjonc- 
tives qui  viennent  s'insérer  d'autre  part,  pour  la  face  antérieure  de  la  glande 
à  la  face  profonde  du  derme  cutané,  pour  la  face  postérieure  au  fasciasuperficialis. 
Ces  lames  conjonctives  ont  pour  résultat,  tout  d'abord,  de  fixer  la  glande  mammaire 
au  tégument  externe  et  au  fascia  superficialis,  lequel,  fixé  de  son  côté  à  l'aponé- 
vrose sous-jacente  et  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  devient  pour  la  mamelle  une 
sorte  à' appareil  suspenseur.  Mais  elles  ont  pour  résultat  aussi  de  délimiter  tout 
autour  de  la  glande  mammaire  un  système  de  loges,  qui  sont  surtout  bien  déve- 
loppées sur  sa  face  antérieure,  mais  qui  existent  aussi  sur  sa  face  postérieure 
(fig.  764  et  776,8).  C'est  dans  ces  loges  (fosses  adipeuses  de  Dureï)  que  se  tasse  le 
tissu  adipeux. 

Les  loges  adipeuses  péri-mammaires,  contenant  et  contenu,  sont  pour  la  plupart 
indépendantes,  condition  anatomique  qui  nous  explique  nettement  ce  double  fait, 
qu'un  abcès  sous-cutané  reste  habituellement  circonscrit  à  la  loge  où  il  a  pris  nais- 
sance et  que  deux  abcès  sous-cutanés,  alors  même  qu'ils  sont  très  voisins,  se 
portent  tous  les  deux  vers  la  peau,  au  lieu  de  s'ouvrir  l'un  dans  l'autre.  Dans 
bien  des  cas,  cependant,  les  blocs  adipeux  contenus  dans  les  loges  précitées,  au 
lieu  de  s'arrêter  à  la  lame  conjonctive  qui,  dans  le  fond  de  la  loge,  recouvre  la 
glande  mammaire,  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  glande  elle-même  :  ils  s'insi- 
nuent entre  les  lobules  voisins  et  s'étendent  parfois  jusqu'à  la  couche  adipeuse 
rétro-mammaire.  Cette  dernière  disposition  nous  explique  comment  il  se  fait  qu'un 
abcès  superficiel,  primitivement  localisé  dans  sa  loge  adipeuse  sous-cutanée,  fuse 
peu  à  peu,  à  travers  les  éléments  de  la  glande,  jusqu'à  sa  face  postérieure, 
constituant  alors  cette  variété  d'abcès  en  bouton  de  chemise,  dans  laquelle 
deux  poches,  l'une  sous-cutanée,  l'autre  sous-mammaire,  communiquent  ensemble 
par  un  couloir  intermédiaire  creusé  en  plein  tissu  glandulaire. 


§    IV.    —   Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères,  destinées  à  la  mamelle,  proviennent  de  trois  sources 
(fig.  777)  :  de  la  mammaire  interne,  de  la  mammaire  externe  et  des  intercostales 
aortiques.  ■ —  La  mammaire  interne  (1),  branche  de  la  sous-clavière,  est  l'artère 
principale  de  la  mamelle.  Elle  émet  deux  ou  trois  rameaux,  qui,  après  avoir 
perforé  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  pectoral,  se  portent  vers  la  partie 
supéro-interne  de  la  glande  et  se  ramifient  sur  ses  deux  faces.  —  La  mammaire 
externe  ou  thoracique  inférieure  (3),  branche  de  l'axillaire,  abandonne  au  côté 
externe  de  la  glande  deux  ou  trois  rameaux,  ordinairement  plus  petits  que  les 
précédents.  A  ces  rameaux,  s'ajoutent  parfois  quelques  ramuscules  (2')  issus  de  la 
thoracique  supérieure  (2),  branche  de  l'acromio-thoracique.  —  Les  intercostales,' 
enfin,  fournissent  à  la  mamelle  un  certain  nombre  de  rameaux  perforants, 
toujours  très  courts  et  très  grêles.  Ils  abordent  la  glande  par  sa  face  postérieure. 

Les  branches  artérielles  précitées,  plus  ou  moins  flexueuses,  se  ramifient  et 
s'anastomosent  entre  elles  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  qui  entoure  la  glande 
mammaire,  de  façon  à  former  à  la  surface  extérieure  de  la  glande  un  premier 
réseau  à  mailles  irrégulières  et  fort  larges,  le  réseau  périmammaire. 
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Ce  réseau  périmammaire,  nettement  représenté  dans  la  figure  ci-clessous,  donne 
naissance  ensuite  à  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  cutanés,  les  autres  glandu- 
laires. —  Les  rameaux  cutanés,  extrêmement  grêles,  se  distribuent  à  la  peau  et  à 
ses  dépendances.  —  Les  rameaux  glandulaires,  de  beaucoup  les  plus  importants, 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  glande  elle-même,  se  divisent  et  se  subdivisent 


Fig.  777. 
Artères  de  la  mamelle. 

A,  mamelon.  —  B,  B.  grand  pcoloral.  —  C,  delloïdo.  —  D,  grand   oblii|uc.  —  lï.  grand  deiilelc.  —  F,  grand  dorsal. 

1.  1,  artère  mammaire  inlerne.  snivant  à  l'inlcriour  de  la  cage  lhoraci(|uc  le  bord  externe  dn  sternum.  —  1',  branche 
lierforante  de  cette  artère,  passant  ensuite  entre  le  grand  pectoral  et  la  face  profonde  de  la  glande.  —  1",  1".  deux 
branches  perforantes,  abordant  la  mamelle  par  son  bord  inlerne.  —  2,  artère  thoracique  supérieure.  —  2'.  branches  de 
la  thoracique  supérieiu-e.  —  3.  artère  thoracique  inférieure  ou  mammaire  externe,  avec  3',  3',  deux  rameaux  desluiés 
à  la  mamelle,  —  4,  4,  cercle  vasculaire  entourant  l'aréole.  —  5,  5,  deux  rameaux  provenant  des  intercostales.  —  0,  artère 
axillaire. 

dans  les  cloisons  conjonctives  interlobulaires  et,  finalement,  s'engagent  dans  les 
lobules,  oili  ils  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  très  serré,  dont  les  mailles 
entourent  les  acini.  Ce  réseau  périacineux  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  des  glandes  en  grappe  ordinaires,  telles  que  la  glande  sous-maxillaire  et  la 
glande  sublinguale. 

2"  Veines.  —  Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  précité,  se  dirigent  vers  la 
face  antérieure  de  la  glande,  où  elles  forment,  au-dessous  de  la  peau,  un  réseau  à 
larges  mailles,  très  visible  pendant  la  période  de  lactation.  A  ce  réseau  aboutis- 
sent encore  les  nombreuses  veinules  provenant  de  la  peau.  Sous  l'aréole,  les  veines 
superficielles  se  disposent  ordinairement  en  une  sorte  de  cercle,  complet  ou  incom- 
plet (fig.  778,  6),  connu  sous  le  nom  de  cercle  veineux  de  H  aller. 
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Le  réseau  sous-cutané  de  la  mamelle  communique  largement,   en   haut  avec  le 
réseau  superficiel  du  cou,  en  bas  avec  celui  de  la  paroi  abdominale.  Les  veines  qui 
en  émanent  suivent  le  même  trajet  que 
les  artères  :  les  unes,  se  portant  en  de-  i 

hors,  aboutissent  à  la  veine  axillaire  ;  les  i. 

autres,  obliquant  en  haut  et  en  dedans,  <^Ç  ^"^^ , 

se  rendent  à  la  veine  mammaire  interne.  ,;  \A 

A  ces  veines  superficielles,  veines  prin- 
cipales, il  convient  d'ajouter  un  certain 
nombre  de  veines  moins  importantes,  qui 
se  dégagent  de    la  face  profonde  de  la  f 

glande  et  se  jettent,  après  avoir  traversé  J 

les  plans  musculaires  sous-jacents,  dans 
les  veines  intercostales  correspondantes.  5^^^^^ 


I 


"i 


I 


£3. 


Fio-.    778. 


Le  mamelon  et  son  aréole,   chez   une  femme 
enceinte. 

1,  mamelon.  —  2,  aréole.  —  3,  tubercules  do 
Jloiilgomei'y.  —  5,  peau  du  sein.  —  5',  aréole  secon- 
daire. —  tl,  cercle  veineux  de  Haller. 


3"  Lymphatiques.  —  Les  lymphatiques 
de  la  mamelle  se  divisent  en  trois  grou- 
pes :  les  lymphatiques  cutanés,  les  lym- 
phatiques glandulaires  et  les  lympha- 
tiques des  canaux  galaclophores. 

a.  Lymphatiques  cutanés.  —  Les  lym- 
phatiques cutanés  tirent  leur  origine  de 
la  peau  du  mamelon  et  de  l'aréole,  où  ils 
forment,  dans   les  couches  profondes  du 

derme,  un  riche  réseau,  d'autant  plus  développé  qu'on  se  rapproche  davantage 
du  mamelon.  Ce  réseau  dermique  est  constitué  par  des  canaux  volumineux,  mais 
très  irréguliers  de  forme  et  de  dimensions  :  il  reçoit  des  capillaires  lymphatiques, 
qui  proviennent,  les  uns  de  la  couche  papillaire  du  derme,  les  autres  des  folli- 
cules pileux  et  des  formations  glandulaires  de  l'aréole.  Les  troncs-  et  troncules  qui 
en  émanent  se  dirigent  vers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  ils  forment  un 
deuxième  plexus,  qui,  en  raison  de  sa  situation  au-dessous  de  l'aréole,  prend  le  nom 
àç, plexus  sous-aréolaire . 

b.  Lymphatiques  glandulaires.  —  Deux  opinions  sont  en  présence  au  sujet  des 
lymphatiques  de  la  glande  mammaire  :  Les  uns  (Waldeyer,  Kolessxikoff, 
Greighton,Sergius) placent  l'origine  des  lymphatiques  dans  les  espaces  péri-acineux, 
tout  à  côté  des  éléments  sécréteurs  ;  les  autres  (L.vnghans,*  Labbé  et  Coyxe)  ensei- 
gnent, au  contraire,  que  les  lymphatiques  ne  pénètrent  pas  dans  le  lobule  et,  de 
ce  fait,  n'ont  avec  les  acini  que  des  rapports  médiats.  Les  recherches  récentes  de 
Regaud  (1894)  confirment  pleinement  C(?tte  dernière  manière  de  voir  :  le  système 
des  lymphatiques  glandulaires  est  tout  entier  extra-lohulaire . 

Il  est  constitué,  du  reste,  par  deux  ordres  de  cavités  (Regaud)  :  des  espaces  ou 
sacs  et  des  canaux  proprement  dits.  —  Les  sacs  lymphaticjues,  ordinairement  de 
grandes  dimensions,  s'appliquent  contre  les  lobules,  mais  sans  pénétrer  jamais 
dans  leur  profondeur.  Leur  paroi  est  uniquement  formée  par  l'endothélium  carac- 
téristique, découpé  en  feuille.de  chêne  ou  enjeu  de  patience.  On  rencontre  parfois 
des  lobules  qui  sont  contenus  tout  entiers  dans  un  sac  lymphatique,  mais  ce  sont 
là  des  faits  tout  à  fait  exceptionnels.  Le  plus  souvent,  les  lobules  glandulaires  ne 
sont  qu'incomplètement  recouverts  par  les  sacs.  On  en  voit  même  qui  ne  sont  en 
rapport  par  aucun  point  avec  les  sacs  lymphatiques.  —  Les  canaux  lymphatiques 
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proprement  dits,  qui  communiquent  largement  avec  les  sacs,  occupent,  comme  ces 
derniers,  les  espaces  interlobulaires.  Ils  sont  de  dimensions  variables,  très  irrégu- 
liers de  forme,  alternativement  re'trécis  etdilate's.  Ils  ont  la  signification  de  canaux 
collecteurs  pour  la  lymphe  c[ui  provient  des  lobules  glandulaires.  Leur  structure 
n'en  est  pas  moins  extrêmement  simple  :  ils  n'ont,  comme  les  sacs,  qu'une  paroi 
endothe'liale  et  sont  entièrement  dépourvus  de  valvules. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  terminaison,  les  lymphatiques  glandulaires  se 
dirigent  vers  l'aréole,  en  suivant  le  même  trajet  que  les  canaux  excréteurs,  et  se 
jettent  dans  le  réseau  sous-aréolaire. 

c.  Lymphatiques  des  galactophores.  —  Les  lymphatiques  des  canaux  galac- 
tophores  sont  des  vaisseaux  volumineux,  avalvulés,  cheminant  d'arrière  en  avant 
parallèlement  aux  canaux  galactophores,  dans  l'adventice  de  ces  canaux,  toujours 
à  distance  de  la  membrane  propre.  Ils  se  rendent,  comme  les  lymphatiques  glandu- 
laires, au  réseau  collecteur  sous-aréolaire.  Chemin  faisant,  ils  s'unissent  les  uns 
aux  autres  par  des  anastomoses  transversales.  Communiquant  largement  à  leur 
origine  avec  les  lymphatiques  glandulaires,  les  lymphatiques  des  galactophores 
communiquent  aussi,  à  leur  extrémité  externe,  avec  les  réseaux  cutanés  du  mame- 
lon et  de  l'aréole.  LTne  injection  poussée  par  le  mamelon  remplit,  en  effet,  des 
réseaux  lymphatiques  lobulaires  très  éloignés,  fait  important,  qui  nous  explique 
bien  le  développement  des  abcès  du  sein  à  la  suite  d'infections  à  point  de  départ 
cutané,  dans  les  cas  de  crevasses  du  mamelon  (Regaud). 

d.  Mode  de  terminaison  des  lymphatiques  mammaires.  —  Le  réseau  sous- 
aréolaire,  comme  nous  venons  de  le  voir  est  le  rendez-vous  commun  des  lympha- 
tiques mammaires,  soit  cutanés,  soit  glandulaires,  soit  satellites  des  canaux  galac- 
tophores. A  son  tour,  il  donne  naissance  à  deux  troncs,  quelquefois  trois,  ou  même 
quatre,  qui  se  dirigent  en  dehors  du  coté  de  l'aisselle.  Ces  troncs  atteignent  bientôt 
le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  le  contournent  d'avant  en  arrière,  entrent 
dans  le  creux  axillaire  et  s'y  terminent  dans  un  groupe  de  ganglions  (voy.  t.  II, 
Système  lymphatique)  qui  se  trouvent  situés  sur  la  paroi  thoracique,  à  la  partie 
inférieure  de  l'angle  dièdre  formé  par  la  rencontre  des  muscles  pectoraux  et 
grand  dentelé. 

Outre  les  troncs  lymphatiques  précités,  qui  aboutissent  aux  ganglions  axillaires 
et  qui  sont  décrits  par  tous  les  auteurs,  la  mamelle  nous  présente  encore  un  cer- 
tain nombre  d'autres  lymphatiques,  qui  se  dirigent  en  dedans  vers  l'extrémité 
interne  des  espaces  intercostaux,  traversent  ces  espaces,  pénètrent  ainsi  dans  le 
thorax  et  se  jettent  alorsdans  les  ganglions  mammaires  internes.  Ces  lymphatiques, 
signalés  depuis  déjà  longtemps  par  Cruikshaxk,  Huschke,  Hyrtl,  Arnold,  Henle, 
ont  été  injectés  tout  récemment  (1890)  par  Rieffel.  On  peut  les  désigner  sOus  le 
nom  de  lymphatiques  mammaires  internes,  par  opposition  aux  précédents  qui, 
se  dirigeant  vers  l'aisselle,  constituent  les  lymphatiques  mammaires  externes. 
Leur  origine  n'est  pas  encore  nettement  élucidée  :  les  injections  sus-indiquées 
de  Rieffel,  cependant,  paraissent  établir  qu'ils  naissent  de  la  partie  interne  de 
la  glande  mammaire  et  peut-être  aussi  des  téguments  qui  la  recouvrent.     . 

A  propos  des  lymphatiques  cutanés,  nous  ferons  remarquer  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux 
peuvent  franchir  la  ligne  médiane  et  aboutir  ainsi  aux  ganglions  axillaires  du  côté  opposé 
(Rieffel).  Une  disposition  semblable  existe  sur  bien  des  régions  et  nous  l'avons  signalée  plus 
haut  pour  les  lymphatiques  de  la  verge.  En  ce  qui  concerne  la  mamelle,  elle  nous  explique  le 
retentissement  possible  d'un  néoplasme  de  cette  glande  sur  les  ganglions  axillaires  du  côté 
opposé.  YoLKMAXX  en  a  rapi^orté  un  exemple,  qui  est  on  ne  peut  plus  démonstratif  à  cet  égard. 
Il  s'agit  d'un  noyau  carcinomateux  qui  s'était  développé  sur  la  partie  interne  du  sein  gauche  et 
qui,  tandis  cjue  les  ganglions  axillaires  du  côté  gauche  étaient  restés  indemnes,  avait  déterminé 
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l'infection  de  ceux  du  côté   droit.  L'examen  histologique  révéla,  du  reste,  que  Tinfection  gan- 
glionnaire était  exactement  de  la  même  nature  que  la  tumeur  primitive. 

4°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  mamelle^  abstraction  faite  des  filets  sympathiques 
qui  se  rendent  à  la  glande  avec  les  artères,  proviennent  de  trois  sources  :  1°  des 
deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  intercostaux  ;  2°  de  la 
branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervical  ;  3°  des  branches  thoraciques  du 
plexus  brachial. 

Ces  nerfs  se  terminent  vraisemblablement  :  1°  dans  la  peau,  où  des  corpuscules 
de  Pacini  ont  été  signalés  par  Krause  et  par  Pacinotti  {nerfs  sensitifs)  ;  2°  dans  les 
fibres  musculaires  lisses  de  l'aréole  et  du  mamelon  (nerfs  moteurs);  3°  sur  les  vais- 
seaux (nerfs  vaso-moteurs)  ;  4°  sur  les  éléments  propres  de  la  glande  mammaire 
(nerfs  sécréteurs). 

Le  mode  de  distribution  des  nerfs  glandulaires,  comme  aussi  leur  mode  d'action 
sur  la  sécrétion  lactée,  nous  est  encore  inconnu.  Winkler,  qui  a  étudié  les  nerfs 
de  la  mamelle  sur  la  lapine  et  sur  la  souris,  les  a  vus  se  rendre  aux  vaisseaux  et 
aux  canaux  excréteurs  d'un  certain  volume,  mais  il  n'a  pu  les  suivre  jusque  sur 
les  acini.  Nous  ne  savons  donc  pas  s'il  existe  ici,  comme  j^our  les  autres  glandes, 
des  nerfs  sécréteurs  indépendants  des  nerfs  vasculaires  :  la  chose  est  probable, 
mais  non  encore  démontrée. 


§  y.  —  Lait 

1°  Caractères  physiques.  —  Le  lait,  produit  de  sécrétion  de  la  glande  mam- 
maire, est  un  liquide  opaque,  blanc  bleuâtre,  de  saveur  douce,  d'odeur  fade,  de 
densité  voisine  de  1,030,  de  réaction  très  légèrement  acide. 

Il  est  constitué  par  un  liquide  parfaitement  transparent,  jaune  ambre  comme 
de  la  lymphe,  tenant  en  suspension  :  i°  des  globules  butyreux,  dont  le  diamètre 
varie  de  1  u.  à  iO  a,  et  qui  paraissent  enveloppés  d'une  membrane  albuminoïde, 
la  membrane  haptogêne,  dont  l'existence  est  d'ailleurs  contestée  ;  2°  de  fines  par- 
ticules de  matières  protéiques  à  l'état  de  granulations  ;  o°  de  phosphate  trical- 
cique  en  suspension  à  l'état  de  grains  extrêmement  fins.  C'est  ce  phosphate  qui  se 
dépose  au  fond  des  vases,  dans  lesquels  on  a  abandonné  longtemps  du  lait  à  l'abri 
des  germes  extérieurs  ;  on  voit  alors  se  former  lentement  une  couche  parfaitement 
blanche  de  phosphate  tribasique  pur. 

2°  Composition  chimique.  —  Malgré  le  nombre  très  considérable  de  recherches 
dont  le  lait  a  été  l'objet,  sa  constitution  chimique  n'est  encore  que  très  imparfai- 
tement connue.  On  trouvera  ci-dessous  les  analyses  de  lait  de  femme  effectuées  par 
un  certain  nombre  d'auteurs  : 

TIDY  FILHOL   ET  JOLY  BIEL 

Eau 86,27  87,8  86,32 

Matières  albuminoïdes 2,95                   2,17  .  1,68 

Graisse 5,37                   4,5  2,59 

Sucre  de  lait 5.13                   5,5  5,79 

Sels 0,22                   0,18  0,23 

a.  Matières  albuminoïdes.  —  Il  paraît  exister  dans  le  lait,  malgré  les  affirma- 
tions contraires  de  certains  auteurs,  plusieurs  matières  albuminoïdes,  savoir  :  la 
caséine,  qui  se  coagule  sous  l'influence  de  la  présure  et  de  l'acide  acétique,  entraî- 
nant un  peu  de  nucléine  (pour  le  lait  de  femme  les  phénomènes  sont   beaucoup 
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plus  compliqués):  îî°  la  lactalbicmine,  coagulable  par  la  chaleur,  et  qui  existe  dans 
le  petit  lait  pre'paré  à  froid  par  simple  séparation  de  la  caséine  ;  3°  une  matière 
albuminoïde  capable  de  fluidifier  l'empois  sans  le  saccliarifier,  la  galactozymase 
de  Béchamp  ;  4°  enfin  des  corps  très  voisins  des  peptones  et  peut-être  d'une  cons- 
titution identique. 

b.  Matières  grasses.  —  Dans  le  lait  abandonné  au  repos,  les  matières  grasses 
forment  une  couche  blanche,  surnageant  le  reste  du  liquide  :  c'est  la  crème,  que 
le  barattage  transforme  qw  beurre.  Le  beurre  est  constitué  à  peu  près  exclusive- 
ment par  des  corps  gras,  dont  le  mélange  est,  chez  la  femme,  plus  fluide  c[ue  chez 
la  vache.  Ces  corps  gras  comprennent  de  l'oléine,  une  proportion  élevée  de  palmi- 
tine,  de  la  caproïne,  de  la  caprine,  de  la  capryline,  de  la  but^'rine,  un  peu  de  stéa- 
rine et  de  myristine. 

c.  Sucre  de  lait  ou  lactose.  —  Cette  substance  cristalline,  blanche,  dure,  un  peu 
sucrée,  soluble  dans  l'eau,  a  pour  formule  C^^IP^O'^  +  IPO.  Elle  provient  de 
l'union,  avec  élimination  d'une  molécule  d'eau,  d'un  glucose  particulier,  la  galac- 
tose, avec  la  glucose  ordinaire  ou  sucre  de  raisins.  Dans  l'aliment  complet  qu'est 
le  lait,  la  lactose  représente  seule  la  grande  classe  des  hydrates  de  carbone. 

d.  Matières  extractives.  —  Le  lait  renferme  encore  des  traces  d'urée,  de  créati- 
nine,  d'alcool,  d'acide  acétique,  d'acide  lactique,  etc.,  etc. 

e.  Sels  du  lait.  —  Voici  des  analyses  des  sels  du  lait  de  femme  que  Bungk  a 
effectuées  au  cours  de  ses  belles  recherches  sur  la  nutrition  minérale.  Elles  ont 
trait  à  deux  échantillons  : 

i"'   SUJET  2"=    SUJET 

Potasse 0.78  0,71 

Soude 0,23  0,26 

Chaux 0.33  0,34 

Magnésie 0,0G  0,06 

Oxyde  de  fer 0,0003  0,006 

Anhydride  phospiiorique 0,47  0,47 

Chlore 0,43  0,44 

Bl'nge  a  posé  en  principe  que  les  variations  dans  la  composition  minérale  des 
laits  des  diverses  espèces  animales  étaient  parallèles  aux  variations  de  la  compo- 
sition minérale  de  l'organisme  entier  des  jeunes  animaux. 

A  consulter,  au  sujet  de  la  mamelle  chez  l'homme  et  cliez  la  femme  :  Langer.  Ueber  den  Bau 
iind  d.  Entvnckel.  der  Milclidrûse,  Denk.  d.  Wien.  Akad..  1851  ;  —  Lusciika,  Die  Anatomie  der 
mànnl.  Brustdriisen ,  Miiller's  Arch.  f.  Anat.,  1852  ;  —  Duval  (.1.).  Un  mamelon  et  de  son  aréole, 
Th.  Paris,  1861  "; —  Hennig,  Ein  Beitrag.  zur  Morphol.  der  weibl.  Milchdrïise,  Arch.  f.  [Gynak., 
1871,  —  ScHVALBE,  Ueher  der  Membran  der  Milchkiigelchen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1872;  — 
Gegenbaur,  Bemerk.  ilber  die  Milchdrusenpapillen  der  Sciugethiere,  Jen.  Zeitschrift,  1873;  — 
Du  MÊME,  Zur  genaueren  Kenntniss  der  Zitzen  der  Sâugethiere,  Morphol.  Jahrb.,  1875;  —  Coy\e. 
Lymphatiques  mammaires,  Soc.  de  BioL,  1874,  et  Sud-Ouest  méd.,  Bordeaux,  1880;  —  BiiÈs  (M.), 
De  la  mamelle  et  de  l'allaitement.  Th.  de  Paris,  1875;  —  Pl'ECh,  Les  mamelles  et  leurs  anomalies, 
Paris,  1876  ;  —  de  Sinéty,  Des  causes  anatomiques  de  la  rétraction  des  mamelons,  Soc.  de  BioL,  1876  ; 
Du  MÊME,  Sur  le  développ.  et  Vhistol.  comparés  de  la  mamelle,  ibid.,  1877;  —  Kolessnikow,  Die 
Histologie  der  Brustdrûsen  in  der  Kuh,  Virchow's  Arch.,  1877;  —  Schmidt,  Zur  Lehre  von  d. 
Milchsecr.,  Wûrzburg.  1877;  —  Pinard,  Notes  pour  servir  à  l'histoire  des  glandes  aréolaires,  Bull. 
Soc.  anat.,  1877;  —  Winkler,  Beitr.  zur  Histologie  imd  Nervenvertheilung  in  der  Mamma,  Arch. 
f.  Gynak.,  1877;  —  Buchholtz,  Das  Verhalten  der  Colostrumkôrper  hei  iinterlassener  Sllugiing,. 
Gôttingen,  1877;  —  Creigthon,  Contrib ,  to  the  physiol.  and  palhol.  of  the  breast,  London,  1878; 
—  llAUBER,  Veber  den  Ursprung  der  Milch.  etc.,  Leipzig,  1879;  —  Jakowski,  Ueber  der  Milch- 
drilse  des  Menschen  u.  Thiere,  Warshau,  1880;  —  Partsch,  Ueher  den  feineren  Bau  der  Milch- 
drilse,  Diss.  Breslau,  1880  ;  —  Sorgius,  Die  Lymphgefcisse  der  weibl.  Brusldruse,  Th.  de  Strasbourg. 
1880;  —  MouLLiN,  The  membrana  proj}ria  of  the  manimary  gland,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.. 
1881  ;  —  Sâfftigem,  Anat.  des  glandes  lactifères  pendant  la  période  de  lactation,  Bull,  de  l'Acad. 
imp.  des  Se.  de  Saint-Pétersbourg,  1881;  —  Duret,  Notes  sommaires  sur  certaines  particularités^ 
anatomiques  de  la  glande  mammaire,   Bull.  Soc.  anat.,  1882;  —  Kitt,  Zur  Kenntniss  der  Milch- 
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drusenpapilleii  unserer  Hausthiere,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Thiermedicia,  1882  ;  —  Talma,  Beitrar/ 
zur  Histogenèse  der  weibl.  Bvustdruse,  Arch.  f.  inikr.  Anat.,  1882;  —  Makcacci.  Il  muscido 
ureolo-capezzolare.  Giorn.  délia  R.  Accad.  di  Med.  di  Toriiio,  1883  ;  —  Klaatsch,  Zur  Morphol. 
der  Sâuf/elhierzitzen,  Morph.  Jalirb.,  1883;  —  Nissen.  Veber  das  Verliallen  der  Kerne  in  den 
Milchdrusenzellen,  Arch.  f.  nnkv.  Anat.,  1886;  —  Goen,  Beltr.  zur  norm.  u.path.  Histol.  der 
Milc/idriise,  Zigler's  Beitrage,  1887  ;  —  Pacixotti,  Contrib.  allô  studio  délia  patologia  chirurgica 
délie  lerminazwni  nervose  nella  mammella,  Areh.  p.  1.  Se.  inediche,  l.  XII,  1888;  —  Rieffel,  De 
fjudques  points  relatifs  aux  récidives  et  aux  généralisations  des  cancers  du  sein  chez  la  femme, 
Th.  de  Paris,  1890  ;  —  Duclert,  Etude  histol.  sur  la  sécrétion  du  lait,  Montpellier,  1893  ;  — 
Petroxe.  Contrib.  alla  teoriu  deW  atavismo  in  un  caso  raro  di  polimastia  maschile,  Progresso 
inedieo,  1889  ;  —  Williams,  Pohjmastie  urith  spécial  référence  to  mammœ  erraticœ  and  the  déve- 
loppement of  neoplasm  from  supernummerary  mammary  structures,  Journ.  of  Anat.,t.  XXV,  1891  ; 

—  ÏESTL-T.  Xote  sur  un  cas  de  mamelle  crurale  observé  chez  la  femme.  Bull.  Soc.  d'Anthrop.  do 
Pai'is,  1891  ;  —  Stiles,  jinat.  chir.  de  la  mamelle,  Edimb.  med.  Journ.,  1892;  —  Schultze,  Ueb. 
die  erste  Anlage  des  Michdrûsen  apparates,  Anat.  Anz.,  1892;  ^  Mori,  Sidle  variazioni  di 
struttura  délia  ghiandola  mammaria  durante  la  sua  attivita,  Lo  Sperimentale,  1892  ;  —  Bonnet, 
Die  Mammarorgane  in  Lichte  der  0/dogenie  u.  Phylogenie,  Merkel's.  u.  Bonneï's  Ergebnisse  der 
Anal.  u.  Eutwiclv.,  1892  ;  —  Bardelebex,  Weitere  Untersuchungen  iiber  die  Hyperthelie  bei 
Mïinnern.  Anat.  Anz.,  1892  :  —  Du  même,  Deitr.  zur  Hyperllieliefrage,  Veiii.  anat.  Ges.,  1893  ;  — 
Lacroix,  Z>e  l'existence  des  cellules  en  panier  dans  Vacinus  et  les  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire,  G.  R.  Acad.  des  Se.  1894; — Reg.wd,  Etude  histol.  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  glande  mammaire,  Journ.  de  lAnat.,  1894  ;  —  Schhidt,  Veb.  normale  Hyperthelie  menschl. 
Embryonen,  Anat.  Anz.,  XF,  1896  ;  —  Kallils,  Ein  Fait  von  Milchleisle  bei  einem  menschl. 
Embryo,  Anat.  Hcfte,  1899;  —  Hirschland,  iîe(7/'.  :;.  ersten  Entivick.  der  Mammarorgane  beim. 
Menschen,  Anat.  Hefte,  1898:  —  Profe,  Beitr.z.  Ontogenie  u.  Phylogenie  der  Mammarorgane,  AiYdi. 
Uefte,  1898;  —  Henxeberg.  Die  erste  Entivick.  der  Mammarorgane  bei  d.  Rate,  Anat.  Hefte,  1899  ; 

—  ScHiCKELE.  Beitr.  zur  Morphol.  u.Enfwick.  der  normalen  u.  uberzâhiichen  Milchdrilsen,  Ze'dschr. 
f.  Morphol.  u.  Anthropol.,  1899;  —  Sticker,  Zui-  Histologie  der  Milchdrilse,  Arch.  f.  niikr. 
Anat.,  1899,  t.  LIV. 

Yoyezencore.au  sujet  des  mamelles  sui-nuniéraires.  chez  la  femme  et  chez  l'homme  :  Gruber, 
Ueber  die  mànnl.  Brustdriise,  Méni.  deFAcad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg,  1866;  —  Handyside,  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  1872:  -^  H.vrtlxg,  Ueber  einen  Fait  von  Manima  accessoria.  Th.  Erlangen, 
1873;  —  GoDEFRAix,  Essai  sur  les  mamelles  surnuméraires.  Th.  de  Paris,  1877;  —  Leichtensternî, 
Virchow's  Arch.,  1878,  t,  LXXIII,,  p.  222;  —  Notta,  Arch.  deTocologie.  1882;  —  Maschat,  Contrib. 
à  l'étude  des  mamelles  sui'numéraires.  Th.  de  Paris,  1883  ;  — ■  Rapin,  Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande.  1882;  —  G.  de  Mortillet,  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1883  ;  —  Hamy,  Bull,  de  la  Soc. 
d'Anthrop.,  188b  :  —  Blaxchaud,  ^ur  un  cas  de  polymasfie  et  sur  la  signification  des  mamelles 
surnuméraires,  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1883  ;  —  Du  même,  Sur  un  cas  remarquable  de  polylhélie 
héréditaire,  ibid.,  1886;  —  Fauvelle,  Origine  de  la  polymastie,  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop., 
1886;  — Edwards,  Philos,  med.  News,  1886;  —  Nel-gebauer,  Ccntrabl.  f.  Gynakol.,  1886  ;  —  de 
SixÉTY,  Deux  cas  de  polymastie  c/iez  la  feotme.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1887;  —  Hausemanx,  Zeistchr. 
f.  Ethnologie,  1890  ;  —  Hexxig,  Ueber  menschl.  Polymastie  und  iiber  Utérus  bicornis,  Arch,  f . 
Anthrop.,  1890; —  Evelt,  Ein  Fait  von  Polymastie,  Arch.  f.  Antlir.,  1891:  —  Testut,  Note  sur 
lin  cas  de  mamelle  surnuméraire,  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1883;  — Laloy,  Un  cas  nouveau 
de  Polymastie,  L'Anthropologie,  1892. 


ARTIGLE   II 
LA  MAMELLE  CLIEZ  L'HOMME 

L'homme  possède,  comme  la  femme,  deux  mamelles  pectorales.  Ges  deux 
mamelles  ont  la  même  origine  embryonnaire  que  chez  la  femme  et,  jusqu'à  l'âge 
de  treize  ou  quatorze  ans,  évoluent  de  la  même  façon.  Deux  ou  trois  jours  après  la 
naissance,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  semaines,  elles  produisent  un  liquide 
blanchâtre,  connu  sous  le  nom  de  lait  des  nouveau-nés.  Puis,  elles  restent  à  peu 
près  stationnaires  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté.  A  ce  moment,  elles  deviennent  le 
siège  d'un  travail  intérieur,  qui  se  traduit  par  un  gonflement  plus,  ou  moins  dou- 
loureux et  par  l'excrétion  d'une  petite  quantité  de  liquide  analogue  au  colostrum. 
Mais,  tandis  que  ce  travail  aboutit  chez  la  femme  à  la  formation  d'un  organe  par- 
fait, il  avorte  entièrement  chez  l'homme  :  la  glande,  après  cet  effort  impuissant 
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vers  une  organisation  supérieure,  revient  à  ses  dimensions  infantiles  et  les  conserve 
durant  toute  la  vie.  Chez  l'enfant,  le  sein  masculin  est  un  organe  non  encore  déve- 
loppé ;  chez  l'adulte,  c'est  un  organe  atrophié,  un  organe  rudimentaire.  Il  mesure 
à  peine  20  à  25  millimètres  de  largeur,  sur  3  ou  5  millimètres  d'épaisseur. 

Telle  qu'elle  est,  la  mamelle  de  l'homme  nous  présente,  quoique  avec  des  dimen- 
sions fort  réduites,  les  mêmes  parties  fondamentales  que  celle  de  la  femme,  savo'ir  : 
1°  un  mamelon,  de  2  ou  3  millimètres  de  hauteur  sur  4  ou  5  millimètres  de  diamètre, 
susceptible  de  présenter  le  phénomène  de  thélothisme;  2"  une  aréole,  circulaire  ou 
elliptique,  de  20  à  25  millimètres  de  diamètre,  plus  ou  moins  garnie  de  poils, 
possédant  comme  chez  la  femme  des  tubercules  de  Morgagni;  3"  au-dessous  de  la 
peau,  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  occupant  à  la  fois  l'aréole  [muscle 
aréolaire)  et  le  mamelon  (muscle  mamillaire)  ;  4°  une  couche  cellulo-adipeuse, 
dont  l'épaisseur  varie  suivant  l'embonpoint  du  sujet;  5°  enfin,  an  petit  corps  glan- 
dulaire, aplati  en  forme  de  disque,  d'une  coloration  grisâtre  et  d'une  consistance 
fibreuse. 

L'examen  histologique  nous  révèle  l'existence,  dans  cette  glande  mammaire  rudi- 
mentaire, de  canaux  galactophores,  courts,  étroits,  peu  ou  point  ramifiés,  s'ouvrant 
'au  sommet  du  mamelon  par  des  orifices  minuscules  et  se  terminant  à  leur  extré- 
mité opposée  par  de  petits  renflements  pleins.  Nulle  part  on  ne  trouve  d'acini  bien 
caractérisés. 

La  présence  de  mamelles  rudimentaires  chez  le  mâle  est  un  fait  constant  dans  toute  la  série 
des  mammifères.  Il  nous  paraît  rationnel  d'admettre,  avec  Darwin,  que  c'est  là  un  fait  d'ata- 
visme et  que  primitivement  les  deux  sexes,  le  mâle  comme  la  femelle,  ont  pris  part  à  l'allaite- 
ment des  nouveau-nés.  Une  pareille  hypothèse  n'a  rien  que  de  très  naturel.  Actuellement  encore 
ne  voyons-nous  pas  un  certain  nombre  de  poissons,  de  bati'aciens,  d'oiseaux  faire  éclore  les 
œufs  pondus  par  les  femelles  ?  Ne  voyons-nous  pas  encore,  chez  le  pigeon  (IIunter)  et  peut-être 
aussi  chez  l'ibis  d'Egypte  (Milne-Edwards),  le  mâle,  comme  la  femelle,  sécréter  dans  son  jabot 
un  produit  particulier,  assez  analogue  au  lait,  qu'il  dégorge  ensuite  dans  le  bec  de  ses  petits. 
Même  dans  la  classe  des  mammifères,  chez  les  didelphiens,  nous  rencontrons  quelques  espèces,  où 
les  mâles  possèdent  aujourd'hui  encore  des  rudiments  de  poches,  indices  manifestes  qu'ils  ont  dû 
autrefois  porter  les  petits  comme  les  portent  actuellement  les  femelles. 

Enfin,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  mais  par- 
faitement constatés,  on  a  vu  l'appareil  mammaire  du  mâle  présenter  le  même  développement 
que  chez  la  femelle  et  séci'éter  du  lait.  Le  fait  a  été  noté  chez  le  bouc  par  Aristote,  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire  et  par  quelques  autres  observateurs.  Il  a  été  même  observé  chez  l'homme,  non  pas 
seulement  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  signes  plus  ou  moins  accusés  d'hermaphrodisme, 
mais  chez  des  sujets  parfaitement  conformés  d'ailleurs.  Murât  et  Pâtissier,  dans  leur  article 
Mamelles  du  Dictionnaire  en  60  volumes,  rapportent  l'histoire  d'un  marin  qui,  ayant  perdu  sa 
femme  et  se  trouvant  en  pleine  mer  avec  son  enfant  encore  à  la  mamelle,  cherchait  à  le  tran- 
quilliser en  lui  présentant  le  sein:  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  vit  ses  mamelles  se  gonfler 
et  sécréter  du  lait.  Humbold,  dans  son  voyage  au  nouveau  continent,  a  rencontré  un  laboureur 
dont  les  mamelles,  dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables,  se  mirent  à  sécréter  du  lait. 
Cet  homme  avait  un  enfant  qui  était  nourri  par  sa  femme.  Celle-ci  étant  tombée  malade  et 
ayant  diî  interrompre  l'allaitement,  il  prit  lui-même  l'enfant  et  lui  donna  le  sein.  Peu  à  peu,  ses 
mamelles  augmentèrent  de  volume  et  sécrétèrent  du  lait  en  quantité  suffisante  pour  lui  permettre 
de  nourrir  pendant  cinq  mois. 

Nous  ne  pouvons,  pour  l'instant,  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  les  mâles  ont  cessé 
d'aider  leurs  femelles  dans  l'allaitement  des  petits  et,  de  ce  fait,  ont  vu  leurs  mamelles  s'atro- 
phier, comme  organes  devenus  inutiles.  On  a  pensé  que  ce  pouvait  être  à  la  suite  d'une  dimi- 
nution dans  le  nombre  des  petits.  Une  pareille  explication  est  tout  hypothétique  sans  doute  : 
mais  elle  n'est  pas  irrationnelle  et  mérite  d'être  signalée. 


CHAPITRE    V 

PÉRITOINE 


Le  péritoine  (-cpî.-àvaiov,  de  r^irA,  autour  et  -sivw,  tendre,  qui  se  tend  autour)  est 
une  membrane  séreuse,  tapissant  à  la  fois  les  parois  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne  et  la  surface  extérieure  des  organes  qui  y  sont  contenus.  Il  a  pour  fonc- 
tions, tout  d'abord,  de  faciliter  le  glissement  de  ces  organes,  soit  sur  la  paroi,  soit 
sur  la  plupart  des  organes  voisins.  D'autre  part,  par  les  nombreux  replis  qu'il  jette 
sur  leur  surface,  il  les  maintient  en  position,  ne  leur  permettant  que  des  excursions 
peu  étendues,  ou  même  de  simples  mouvements  sur  place. 

La  séreuse  abdomino-pelvienne  nous  est  en  grande  partie  connue.  En  étudiant 
en  effet,  dans  les  deux  livres  précédents,  les  organes  digestifs  et  génito-urinaires, 
nous  avons  décrit,  à  propos  de  chacun  de  ces  organes,  la  portion  du  péritoine  qui 
s'y  rattache.  Nous  avons  donc  étudié  cette  séreuse  partie  par  partie,  et  il  nous 
suffira  maintenant,  pour  avoir  une  notion  exatte  du  tout,  de  réunir  méthodique- 
ment les  descriptions  éparses  dans  les  pages  qui  précèdent.  Cette  description  géné- 
rale et  synthétique  nous  montrera  que  le  péritoine,  comme  toutes  les  autres 
séreuses,  constitue  une  seule  et  unique  membrane,  partout  continue  à  elle-même. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  séreuse  péritonéale,  nous  étu- 
dierons successivement  : 

1°  Son  Ira] et  et  ses  rapports; 

2"  Sa  constitution  anatomique  ; 

3°  Ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 


§     L     COXSIDÉRATIOXS     GÉNÉRALES 

1*'  Disposition  générale  du  péritoine.  —  La  séreuse  abdomino-pelvienne  est,  de 
toutes  les  séreuses  viscérales,  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée.  Tandis  que  les 
autres  séreuses,  l'arachnoïde,  les  plèvres,  le  péricarde,  n'enveloppent  pour  ainsi 
dire  qu'un  seul  organe,  la  séreuse  péritonéale  est  en  relation  avec  une  foule  de  vis- 
cères, qui  sont  très  dissemblables  par  leur  forme,  leur  volume,  leurs  moyens  de 
fixité,  leurs  rapports  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  les  contient,  etc.  Aux  uns, 
comme  l'iléon,  le  péritoine  fournit  une  gaine  à  peu  près  complète  :  aux  autres. 
comme  aux  reins,  une  simple  lame  de  revêtement,  s'étalant  sur  l'une  de  leurs  deux 
faces  sans  prendre  contact  avec  l'autre.  D'autres  organes  ont  avec  la  séreuse  des 
rapports  moins  étendus  encore.  Tels  sont  la  vésicule  séminale  et  l'ovaire  :  la  vési- 
cule séminale,  qui  n'est  revêtue  par  elle  qu'au  niveau  de  sa  base  ;  l'ovaire,  qui  ne 
lui  est  rattaché  que  par  son  bord  antérieur.  Malgré  cette  complexité,  réelle  et  pro- 
fonde, le  péritoine  nous  présente  dans  sa  disposition  générale  tous  les  caractères 
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des  membranes  séreuses,  telles  que  les  a  de' fin  les  Bichat  :  c'est  un  sac  sans  ouver- 
ture, enveloppant  plus  ou  moins  les  viscères  abdominaux  et  pelviens  sans  les  rece- 
voir dans  sa  cavité. 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  se  comporte  le  péritoine  par 
rapport  à  la  cavité  abdominale  et  à  son  contenu,  figurons-nous  pour  un  instant 
que  cette  cavité  soit  dépourvue  de  séreuse  et  qu'elle  renferme  néanmoins  tous  ses 
viscères,  chacun  d'eux  occupant  la  position  que  nous  lui  connaissons,  chacun  d'eux 
se  trouvant  rattaché  à  la  paroi  abdominale,  soit  par  des  ligaments  conjonctifs  ou 

musculaires,  soit  par  ses  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Supposons  maintenant  qu'une  main, 
armée  d'un  pinceau,  pénètre  dans  la  cavité 
précitée  et  recouvre  d'un  vernis  toutes  les  sur- 
faces qui  s'olfriront  à  elle,  c'est-à-dire  :  1°  les 
parois  elles-mêmes  ;  2°  la  partie  de  la  surface 
extérieure  des  viscères  qui  sera  libre  dans  la 
cavité  :  3°  enfin,  les  pédicules  ligamenteux  ou 
vasculaires  qui  s'étendent  du  viscère  à  la  paroi. 
Nous  aurons  ainsi,  l'opération  une  fois  termi- 
née, une  couche  de  vernis  partout  continue, 
d'une  part  revêtant  par  sa  surface  extérieure 
les  parois  abdominales  et  les  viscères  avec 
leurs  pédicules,  d'autre  part  délimitant  par  sa 
surface  intérieure  une  cavité  parfaitement 
close.  Eh  bien,  cette  couche  de  vernis  mince 
et  transparente,  que  l'on  peut  facilement  se 
représenter  comme  étant  une  membrane,  est 
l'image,  toute  schématique  mais  assez  exacte, 
de  la  séreuse  péritonéale. 

2°  Distinction  en  deux  feuillets  :  feuillet 
viscéral  et  feuillet  pariétal.  —  Ainsi  entendu, 
le  péritoine,  analogue  en  cela  à  toutes  les 
séreuses,  comprend  deux  portions  :  l'une  pa- 
riétale, qui  tapisse  les  parois  de  la  cavité 
abdomino  -  pelvienne  ;  l'autre,  viscérale,  qui 
s'étale  sur  la  surface  extérieure  des  viscères. 
Ces  deux  portions  sont  habituellement  dési- 
gnées, la  première,  sous  le  nom  de  feuillet 
pariélal,  la  seconde,  sous  le  nom  de  feuillet 
viscéral.  Le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  vis- 
céral sont  réunis  ensemble,  sur  les  points  les 
plus  divers,  par  des  lames  de  même  nature 
qui  engainent  les  ligaments  et  les  pédicules  vasculaires  et  qui,  en  s'étendant  de 
l'un  à  l'autre,  ramènent  la  membrane  à  l'unité. 

3^  Quelques  définitions.  —  Les  viscères  abdominaux  et  les  viscères  pelviens 
se  trouvent  ainsi  rattachés  à  la  paroi  abdomino-pelvienne  par  des  replis  périto- 
néaux,  qui  sont  toujours  très  variables  dans  leur  forme  et  leurs  dimensions,  mais 
qui  tous  présentent  ce  caractère  fondamental  :  qu'ils  sont  formés  par  deux 
feuillets  séreux,  interceptant  entre  eux  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  et 


Fig.  779. 

Le  péritoine,  chez  l'hoinine,  vu  sur 
une  coupe  vertico-raédiane  du  tronc 
(segment  droit  de  la  coupe). 

a,  paroi  abdominale  antérieure.  —  b,  paroi 
abdominale  postérieure.  —  c,  diaphragme.  — 
d,  foie.  —  e,  estomac.  —  /,  duodénum.  —  g, 
pancréas.  —  A,  intestin  grêle.  —  !,  côlon  irans- 
verse.  —  A,  côlon  ilio-pelvien.  —  /,  rectum.  — 
m,  vessie.  —  n,  symphyse  pubienne. 

1,  r,  péritoine  pai-iétal  antérieur  et  posté- 
rieur. -  t,  péritoine  diaphragmatique.  —  3,  péri- 
toine hépatique,  avec  3',  ligament  suspenseur  et 
3",  ligament  coronaire.  —  4,  mésocôlon  tvans- 
verse.  —  5,  grand  épiploon.  —  6,  épiploon 
gastro-hépatique.  —  7,  arrière-cavité  des  épi- 
ploons.  —  S,  mésentère.  —  9,  mésocôlon  ilio- 
pelvien.  —  10,  cul-de-sac  Aésico-rectal. 
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se  continuant,  d'ane  part  avec  le  péritoine  viscéral,  d'autre  part  avec  le  péritoine 
pariétal. 

De  ces  replis  séreux,  les  uns  vont  de  la  paroi  abdominale  à  un  segment  quel- 
conque du  tube  digestif.  Chacun  d'eux  est  désigné  par  un  nom,  formé  d'un 
préfixe  générique,  méso  (de  u-iaor,  milieu,  qui  est  au  milieu),  auquel  on  ajoute 
le  nom  même  de  l'organe  avec  lequel  il  est  en  rapport  :  c'est  ainsi  que  le  repli  qui 
rattache  le  colon  ascendant  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  est  appelé  méso- 
côlon ascendant  ;  de  même,  le  repli  qui  unit  l'intestin  grêle  (à'v-spov)  à  la  colonne 
lombaire  a  reçu  le  nom  de  mésentère  ([;.£co£V7£pov),  etc.,  etc. 

Les  autres  replis,  ceux  qui  de  la  paroi  abdomino-pelvienne  se  rendent  aux  vis- 
cères qui  ne  sont  pas  des  segments  du  tube  digestif,  portent  tout  simplement 
le  nom  de  ligaments  :  c'est  ainsi,  pour  donner  deux  exemples,  que  ceux  qui 
rattachent  le  foie  aux  parois  abdominales  sont  désignés  sous  le  nom  de  ligaments 
du  foie;  que  ceux  qui  vont  de  la  paroi  pelvienne  à  l'utérus  constituent  les  liga- 
ments de  l'utérus,  etc.,  etc. 

Outre  les  ligaments  et  les  méso,  le  péritoine  nous  présente  encore  un  troisième 
ordre  de  replis,  qui  s'étendent  non  plus  de  la  paroi  aux  viscères,  mais  d'un  viscère 
à  un  autre  viscère  :  ce  sont  les  épiploons  (de  i-^i,  sur  et  -aéoj,  je  flotte,  qui  flotte 
sur).  C'est  ainsi  que  le  large  repli  péritonéal  qui  unit  la  petite  courbure  de  l'esto- 
mac à  la  face  inférieure  du  foie  est  appelé  épiploon  gastro-hépatique.  Nous  trouve- 
rons de  même  un  épiploon  gastro-splénique  entre  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac 
et  le  hile  de  la  rate,  un  épiploon  gastro-colique  entre  la  grande  courbure  de 
l'estomac  et  le  cùlon  transverse  et,  enfin,  un  épiploon  pancréatico-splénique  entre 
la  queue  du  pancréas  et  le  hile  de  la  rate. 


§    II.   —   Trajet    et   rapports 

Pour  étudier  dans  son  ensemble  le  mode  d'étalement  du  péritoine,  soit  sur  la 
paroi,  soit  sur  les  Aiscères,  nous  le  prendrons  au  niveau  de  l'ombilic  et,  suivant 
tout  d'abord  un  trajet  descendant,  nous  l'accompagnerons  successivement  sur  la 
portion  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  sur  les  différents 
organes  qui  remplissent  l'excavation  pelvienne.  Puis,  remontant  sur  la  paroi  abdo- 
minale postérieure,  nous  le  suivrons  le  long  de  cette  paroi  jusqu'au  bord  antérieur 
du  cùlon  transverse.  Nous  le  laisserons  là  pour  le  moment  et  nous  reviendrons  à 
l'ombilic,  notre  point  de  départ.  —  Cheminant  alors  en  sens  inverse,  nous  accom- 
pagnerons la  membrane  séreuse  sur  la  portion  sus-ombilicale  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  sur  la  voussure  diaphragmatique,  sur  les  nombreux  viscères  qui 
occupent  l'abdomen  supérieur  et  nous  arriverons  ainsi  sur  le  bord  antérieur  du 
cùlon  transverse,  où  nous  souderons  notre  péritoine  sus-ombilical  avec  celui  déjà 
étudié  dans  l'abdomen  inférieur  ou  sous-ombilical.  —  Ce  double  trajet  effectué, 
nous  nous  reporterons  au-dessous  du  foie,  sur  le  point  où  se-^trouve.  l'hiatus  de 
Winslow  et,  pénétrant  dans  cet  orifice  avec  la  séreuse,  nous  étudierons  le  vaste 
diverticulum  qu'elle  forme  en  arrière  de  l'estomac  et  que  l'on  désigne  générale- 
ment sous  le  nom  (ï arrière-cavité  des  épiploons.  —  Au  cours  de  cette  excursion, 
très  longue  et  très  complexe,  nous  rencontrerons  à  chaque  pas  des  parties  déjà 
connues  et  seulement  quelques  parties  nouvelles.  Nous  insisterons  surtout  sur  ces 
dernières.  Sur  les  autres,  nous  passerons  rapidement,  pour  éviter  des  redites 
inutiles  ;   nous  aurons    soin,    du   reste,  d'indiquer  par  des  chiffres  placés  entre 
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parenthèses  les  images  de  ce  volume  où  le  lecteur  trouvera  des  descriptions  plus 
détaillées. 


A. 


P  É  lU  T  0  I  N  E     S  0  r  S  -  0  M  B  I  Ll  C  A  L 


Le  péritoine  sous-ombilical  s'étale  successivement  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, sur  l'excavation  pelvienne,  sur  la  paroi  abdominale  postérieure  : 

l"'  Son  mode  d'étalement  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  —  En  partant  de 
l'ombilic,  le  péritoine  descend  vers  l'excavation  pelvienne,  en  tapissant  régulièrc- 


_A 


i 


La  paroi  abdominale  anlérieiirc,  vue  par  sa  face  péritonéalc. 

A,  ombilic.  —  B,  vessie. 

1,  ouraquc.  —  2.  2.  cordon  de  l'arlèrc  ombilicale  oblilcrée.  —  3,  cordon  de  la  veine  ombilicale  (ligamenl  falciformc). 
—  4,  artère  épigasLri(|ue.  —  5.  canal  défcrcnl.  —  6,  artère  spermatique.  —  7,  face  postérieure  du  muscle  grand  droit 
l'.e  l'abdomen,  recouverte  par  le  péritoine. 

rt,  l'ossetle  inguinale  exlernc.  —  ô,  fossette  inguinale   moyenne.   —  c.  fossette  inguinale  interne  ou  vésico-pubicnne. 

ment  toute  la  portion  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  (fig.  780). 
Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  il  passe  en  arrière  de  l'ouraque  et  des 
deux  cordons  fibreux  qui,  chez  l'adulte,  résultent  de  l'oblitération  des  artères  ombi- 
licales. Soulevé  par  ces  trois  cordons,  l'un  médian  (1),  les  deux  autres  laté- 
raux (2,2),  il  forme  trois  replis  falciformes,  les  petites  faux  du  péritoine,  qui 
prennent  naissance  au  niveau  de  l'ombilic  et,  de  là,  s'étendent  en  divergeant  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  de  la  vessie  (voy.  à  ce  sujet,  Ancel,  Th.  Nancy,  1899).  Un 
peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  fémorale,  le  péritoine  est  encore 
soulevé,  mais   d'une   façon    moins  sensible,    par   la   portion    initiale   de  l'artère 
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épigastrique  (4),  qui,  comme  on  le  sait,  décrit  à  ce  niveau  une  courbe  à  concavité 
supe'ro-externe. 

Si  nous  examinons  maintenant  par  sa  face  postérieure  la  portion  de  la  paroi 
abdominale  qui  s'étend  des  pubis  à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  (fîg.  780), 
nous  constatons,  dans  l'intervalle  des  replis  formés  par  les  trois  cordons  précités, 
un  certain  nombre  de  dépressions,  plus  ou  moins  profondes,  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  fossettes  inguinales.  Ces  fossettes,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  se 
distinguent,  d'après  leur  situation,  en  interne,  moyenne  et  externe.  —  La  fossette 
inguinale  interne  (c)  est  située  entre  le  repli , séreux  formé  par  l'ouraque  et  celui 
déterminé  par  le  cordon  fibreux  de  l'artère  ombilicale.  Il  répond  ù  l'intervalle 
compris  entre  la  ligne  médiane  et  l'épine  du  pubis  :  on  l'appelle  encore,  pour 
cette  raison,  fossette  sus-pubienne  ou  vésico-pubienne .  —  La  fossette  inguinale 
moyenne  ib)  est  située  immédiatement  en  dehors  du  cordou  fibreux  de  l'artère 
ombilicale.  —  La  fossette  inguinale  externe  (a),  la  plus  externe  de  toutes  comme 
son  nom  l'indique,  se  trouve  placée  en  dehors  et  au-dessus  de  l'anse  que  forme 
la  portion  initiale  de  l'artère  épigastrique  en  se  portant  en  dehors  et  en  haut.  Elle 
répond  exactement  à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  A  sa  partie  inférieure 
et  interne  se  voient  par  transparence  les  éléments  constitutifs  du  cordon  sperma- 
tique,  qui,  de  la  cavité  abdominale,  passent  dans  le  canal  inguinal. 

La  connaissance  de  cette  région  trouve  en  chirurgie  des  applications  importantes. 
C'est,  en  effet,  par  l'une  des  trois  fossettes  sus-indiquées,  véritables  points  faibles 
de  la  paroi  abdominale,  que  s'échappe  l'intestin  pour  constituer  les  hernies  dites 
inguinales,  et  nous  voyons  immédiatement  qu'on  peut  diviser  ces  hernies,  suivant 
la  fossette  qui  leur  livre  passage,  en  trois  grandes  variétés  :  la  hernie  inguinale 
inteime,  la  hernie  inguinale  moyenne  et  la  hernie  inguinale  externe,  s'engageant 
chacune  dans  la  fossette  de  même  nom. 

2°  Son  mode  d'étalement  dans  l'excavation  pelvienne.  —  En  abandonnant  la 
paroi  abdominale  antérieure,  le  péritoine  se  jette  sur  la  vessie,  dont  il  revêt  la  face 
postérieure  et  la  partie  la  plus  élevée  de  ses  faces  latérales  (p.  610).  A  droite  et  à 
gauche  du  réservoir  urinaire,  le  péritoine  vésical  se  réfléchit  sur  les  parois  latérales 
de  l'excavation  pelvienne  et,  après  les  avoir  tapissées  de  bas  en  haut,  passe  dans 
la  fosse  iliaque  interne  :  il  la  revêt  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et,  à 
sa  partie  supérieure,  se  soude  au  péritoine  cœcal. 

A  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  comporte  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  femme.  —  Chez  V homme  (fig.  779),  après  avoir  recouvert  la 
base  des  vésicules  séminales  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimètres  (p.  717),  il  se 
jette  sur  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  vésico-rectal.  Ce  cul-de-sac,  qui  repré- 
sente la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  abdominale,  est  limité  sur  les  côtés  et 
en  haut  par  deux  petits  replis  de  forme  semi-lunaire  qui,  comme  le  cul-de-sac  lui- 
même,  s'étendent  de  la  vessie  au  rectum  :  ce  sont  les  replis  de  Douglas,  désignés 
encore  quelquefois  sous  le  nom  de  ligaments  postérieurs  de  la  vessie  (p.  610  et 
fig.  520,8).  —  Chez  la  femme  (fig.  781),  le  péritoine  en  quittant  la  vessie  se  réflé- 
chit sur  l'utérus,  en  formant  le  cul-de-sac  vésico-utérin  (p.  836).  Il  rencontre  ordi- 
nairement l'utérus  au  niveau  de  l'isthme.  De  là,  se  portant  de  bas  en  haut,  il  tapisse 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'organe  dans  toute  son  étendue,  arrive  à  son  extré- 
mité supérieure  ou  fond,  la  contourne  d'avant  en  arrière,  s'étale  ensuite  de  haut  en 
bas  sur  sa  face  postérieure,  rencontre  la  paroi  postérieure  du  vagin  et,  après  l'avoir 
revêtue  dans  une  étendue  de  15  à  20  millimètres,  se  réfléchit  sur  le  rectum  en  for- 
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Le  péritoine  chez  la  femme,  vu 
sur  une  coupe  verlico-médiane 
du  bassin  (segment  droit  de  la 
coupe).. 

0,  utérus.  —  JD,  vagin.  —  10,  cul-de-sac 
recto-vaginal.  —  11,  cul-de-sac  vésico-utorin. 

Les  autres  indications  (chiffres  et  lettres) 
comnic  dans  la  figure  779. 


mantle  cul-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac  de  Douglas  (p.  836  et  fig.  697).  Au 
niveau  des  bords  latéraux  de  l'utérus,  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  tapissent 
la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  cet  organe,  s'adossent  l'un  à  l'autre  et 
tous  deux,  ainsi  réunis  en  une  lame  unique  se  portent  transversalement  en  dehors 
pour  venir  se  fixer  d'autre  part  sur  les  parois  latérales  de  l'excavation.  Ce  sont  les 

ligamenls  larges  (p.  815),  avec  leurs  trois  aile- 
rons :  Vaileron  supérieur,  enveloppant  la  trompe 
(p.  808)  ;  Vaileron  antérieur,  recouvrant  le  liga- 
ment rond  (p.  819);  Vaileron  postérieur,  revêtant 
à  la  fois  le  pédicule  de  l'ovaire  et  les  deux  liga- 
ments utéro-ovariens  (p.  817).  A  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'utérus,  un  peu  au-dessus 
du  cul-de-sac  recto-vaginal,  le  péritoine  forme 
deux  replis  semi-lunaires,  l'un  droit,  l'autre  gau- 
che, qui,  partant  de  la  région  de  l'isthme,  se  por- 
tent sur  la  troisième,  la  deuxième  ou  la  première 
vertèbre  sacrée  :  ce  sont  les  replis  de  Douglas  ou 
ligaments  utéro-sacrés  (p.  822  et  fig.  697,9).  Mor- 
phologiquement, ces  replis  utéro-sacrés  présen- 
tent la  plus  grande  analogie  avec  les  replis,  ci- 
dessus  décrits,  qui  unissent  la  vessie  au  rectum. 
Ils  en  diffèrent,  cependant,  en  ce  cju'ils  sont  plus 
résistants  et  qu'ils  renferment,  entre  leurs  deux 
feuillets  séreux,  un  paquet  plus  ou  moins  développé  de  fibres  musculaires  lisses, 
qui  constituent  pour  l'utérus  un  véritable  ligament  postérieur.  On  rencontre  assez 
fréquemment,  un  peu  en  dehors  du  repli  utéro-rectal,  un  deuxième  repli,  \e  repli 
utéro-lombaire  (p.  822),  qui,  se  détachant  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  à 
8  ou  10  millimètres  au-dessus  de  l'origine  du  précédent,  se  porte  en  dehors  pour 
venir  s'insérer  sur  le  coté  correspondant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Arrivé  sur  le  rectum,  le  péritoine  revêt  tout  d'abord  la  face  antérieure  de  ce 
conduit,  puis  ses  deux  faces  latérales  (p.  22o).  Nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  que 
la  séreuse  n'est  en  relation  qu'avec  la  moitié  supérieure  de  la  première  portion  du 
rectum  (fig.  198).  La  moitié  inférieure  de  cette  première  portion  et  toute  la  portion 
anale  n'ont  aucune  relation  avec  le  péritoine. 

3°  Son  mode  d'étalement  sur  la  paroi  abdominale  postérieure.  —  Au-dessus  du 
rectum  et  de  l'excavation  pelvienne,  le  péritoine  tapisse  de  bas  en  haut  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen  jusqu'à  la  hauteur  du  colon  transverse.  Si  cette  paroi  ne 
présentait  aucun  viscère,  la  séreuse  s'y  étalerait  d'une  façon  simple  et  régulière, 
comme  il  le  fait  sur  la  paroi  antérieure.  Mais  elle  y  rencontre,  sur  le  milieu,  le 
jéjuno-iléon  et,  sur  les  côtés„  les  portions  ascendante  et  descendante  du  gros 
intestin.  Il  se  soulève  à  leur  niveau,  de  façon  à  les  envelopper  dans  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  leur  circonférence  : 

A.  Péritoine  JÉJUNO-ILÉAL,  MÉSENTÈRE.  —  Au  jéjuno-iléon,  le  péritoine  fournit  une 
gaine  à  peu  près  complète  :  il  le  revêt,  en  effet,  sur  tout  son  pourtour,  son  bord 
postérieur  excepté.  Au  niveau  de  ce  bord  postérieur,  les  deux  feuillets  péritonéaux 
qui  tapissent  les  deux  faces  latérales  du  conduit  s'adossent  l'un  à  l'autre,  en  for- 
mant ainsi,  en  arrière  de  l'intestin,  un  large  repli,  C[ui  vient  se  fixer  d'autre  part 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale,  suivant  une  ligne  oblique  qui 
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s'étend  depuis  le  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  (angle  duodéno- 
jéjunal)  jusqu'au  côté  interne  du  cœcum  :  ce  repli,  c'est  le  mésentère  (p.  148).  Lo 
mésentère  est  donc  un  vaste  ligament,  disposé  en  sens  sagittal,  qui  relie  le  jéjuno- 


Tandisqueson  bord  antérieur  présente 


iléon  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen, 
exactement  la  même  longueur  que  le 
jéjuno-iléon,  auquel  il  se  fixe,  son  bord 
postérieur  ou  vertébral,  beaucoup  plus 
court,  ne  mesure  que  16  à  18  centi- 
mètres. Ce  bord  postérieur  répond  suc- 
cessivement, en  allant  de  haut  en  bas 
(fig.  78ji)  :  1"^  au  côté  interne  de  la  qua- 
trième portion  du  duodénum  ;  2°  au 
duodénum  lui-même,  qu'il  croise,  en 
même  temps  que  l'artère  mésentérique, 
au  point  de  jonction  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  portion  ;  3°  à  l'aorte 
abdominale  :  -4°  à  la  veine  cave  et  aux 
vaisseaux  iliaques  primitifs  du  côté 
droit.  —  Le  mésentère,  comme  tous  le^^ 
méso,  se  compose  de  deux  feuillets, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  étalés  l'un  et 
l'autre  sur  les  faces  latérales  de  l'éven- 
tail vasculaire  du  jéjunéo-iléon.  Ces 
deux  feuillets, qui  se  séparent  en  avant 
pour  envelopper  l'intestin,  se  séparent 
aussi  en  arrière  pour  fair  la  ligne 
médiane  et  s'étaler  de  dedans  en  dehors 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
abdominale.  Nous  les  suivrons  sépa- 
rément en  commençant  par  le  droit. 

B.  Feuillet  droit  du  mésentère  :  péri- 
toine DU   C.liCUM  ET  DU  COLON  ASCENDANT. 

—    Le    feuillet   droit    du     mésentère 

(fig.  782),  après  avoir  revêtu  de  dedans 

en  dehors  la  partie  moyenne  de  l'aorte 

abdominale,  la  veine  cave  inférieure,  le  psoas,  l'uretère,  les  vaisseaux  sperma- 

tiques,  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  les  artères  et  les  veines  coliques  droites, 

arrive  à  la  portion  ascendante  du  gros  intestin,  constituée  en  bas  par  le  cgecum, 

en  haut  par  le  côlon  ascendant. 

a.  Au  niveau  du  caecum,  le  péritoine,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  recouvre 
l'organe  sur  tout  son  pourtour  (p.  193).  Plus  rarement,  la  séreuse  forme  en  arrière 
du  cœcum  un  repli  plus  ou  moins  développé,  le  mésocœcum,  qui  le  rattache  à  la 
fosse  iliaque.  Enfin,  dans  des  cas  plus  rares  encore,  elle  passe  tout  simplement  sur 
la  face  antérieure  de  l'organe  et  l'applique  ainsi  contre  l'aponévrose  iliaque.  Sur 
l'appendice  cœcal,  le  péritoine  se  comporte  exactement  comme  sur  une  anse  d'in- 
testin grêle  (p.  194)  :  il  l'entoure  sur  presque  tout  son  pourtour  et,  s'adossant  à  lui- 
même  au  niveau  de  l'un  de  ses  bords,  il  forme  un  véritable  méso,  le  méso-appen- 
dice, qui  rattache  le  conduit  en  question,  d'une  part  au  côté  interne  du  cœcum. 


Les  mésocùlons  ot  le  mésentère,  vue  antérieure 
après  résection  de  la  plus  grande  partie  de 
l'intestin  grêle. 

A,  cœcvim.  —  B,  cùlon  ascendant.  — C,  côlon  transvcrse. 

—  D,  cùlon  descendant,  —  E,  côlon  ilio-i  chien.  —  F,  ji^ju- 
num.  —  G,  portion  terminale  de  l'iléon.  —  H,  saillie  du 
duodénum. 

l,  bord  postérieur  du   mésentère.   —   2,  coupe  du  mésen- 
tère. —  3,  mésocôlon  ascendant.  —  4,  mésocôlon  transverse. 

—  .?.  mésocôlon  descendant.    —  C,  niésocôlon  ilio-pelvien. 

—  7,  uretère.  —  8,  artère  iliiiquo  primitive.  —  0,  artère, 
siéra  oïde. 
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d'autre  part  à  la  partie  tout  inférieure  du  mésentère.  Rappelons  en  passant  que  le 
mésentère,  en  se  réfléchissant  de  l'intestin  grêle  sur  le  cœcum,  forme  deux  petits 
replis  spéciaux,  lesquels  déterminent  l'apparition  de  deux  fossettes,  la  fossette 
csecale  supérieure  et  la  fossette  caecale  inférieure  (voy.  p.  195).  Rappelons  encore 

qu'on  rencontre  assez  fréquemment,  à  la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  du  caecum,  au 
niveau  du  point  où  le  péritoine  se  réfléchit  de 
la  fosse  iliaque  sur  ce  dernier  organe,  une  ou 
deux  autres  fossettes  en  forme  de  cul-de-sac,  les 
fossettes  rétro-cxcales  (p.  '196). 

b.  Au  niveau  du  côlon  ascendant  (fig.  782), 
le  péritoine,  abandonnant  la  paroi  pour  se  jeter 
sur  cet  organe,  revêt  successivement  sa  face 
interne,  sa  face  antérieure  et 'sa  face  externe. 
Puis,  il  se  jette  de  nouveau  sur  la  paroi 
abdominale.  La  face  postérieure  du  côlon,  res- 
pectée comme  on  le  voit  par  la  séreuse,  re- 
pose directement  sur  les  organes  sous-jacents. 
C'est  là  la  disposition  ordinaire  :  on  la  ren- 
contre 64  fois  sur  100,  d'après  Trêves.  Plus 
rarement,  le  péritoine  forme  au  côlon  ascen- 
dant un  court  méso,  le  mésocôlon  ascendant 
(voy.  p.  208).  Au  delà  du  côlon  ascendant,  le  péritoine,  devenu  pariétal,  s'étale 
d'arrière  en  avant  sur  la  paroi  latérale  droite  de  l'abdomen,  pour  venir  se 
confondre  avec  le  feuillet  déjà  décrit,  qui  tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure. 


Fig.  783. 
Le  méso-appendice  et  les  deux  fossettes 
ciL'cales  supérieure  et  inférieure. 

1,  cœcum.  —  2,  appendice  cœcal,  i?rigné  en 
bas.  —  .3,  iléon,  érignô  en  haut.  —  4,  mésentère. 
—  5,  méso-appendice.  —  6,  repli  iléo-ai>peudi- 
culairc.  —  7,  lossette  cœcale  inférieure  ou  iléo- 
appendiculairc.  —  8,  fossette  c;ecale  supérieure. 


C.  Feuillet  gauche  du  mésentère  :  péritoine  du  côlon  descendant  et  du  côlon  ilio- 
PELviEN.  —  Le  feuillet  gauche  du  mésentère,  après  avoir  tapissé  de  même  de 
dedans  en  dehors  le  muscle  psoas,  l'uretère,  les  vaisseaux  spermatiques,  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  rein  gauche,  les  vaisseaux  coliques  gauches,  arrive  à  la 
portion  descendante  du  gros  intestin.  11  se  comporte  différemment  sur  le  côlon 
descendant  et  sur  le  côlon  ilio  pelvien. 

a.  Alt  niveau  du  côlon  descendant,  le  péritoine  enveloppe  ce  conduit  comme 
il  l'a  déjà  fait  pour  le  côlon  ascendant.  Le  plus  souvent  (75  p.  100),  il  se  con- 
tente de  revêtir  ses  trois  faces  interne,  antérieure  et  externe,  sa  face  postérieure 
reposant  directement  sur  la  paroi  abdominale.  Plus  rarement  (25  p.  iOO),  il  forme 
au  conduit  un  court  méso,  le  mésocôlon  descendant  (p.  210). 

b.  Au  niveau  du  côlon  ilio-pelvien,  le  péritoine  se  comporte  comme  suit.  Sur  la 
première  portion  du  conduit,  entre  la  crête  iliaque  et  le  bord  externe  du  psoas 
(fig.  784),  il  présente  la  même  disposition  que  sur  le  côlon  descendant.  Sur  toutes 
les  autres  portions  du  côlon  ilio-pelvien,  il  se  comporte  absolument  comme  sur 
l'intestin  grêle:  il  revêt  successivement  la  face  supérieure  de  l'intestin,  son  bord 
antérieur  ou  bord  libre,  sa  face  inférieure  et,  s'adossant  à  lui-même  au  niveau  du 
bord  postérieur,  il  forme  un  long  et  large  repli,  le  mésocôlon  ilio-pelvien  ou 
sigmoïde  (flg.  784,6),  qui  vient  se  fixer  d'autre  part  à  la  paroi  postérieure  de  la 
cavité  abdomino-pelvienne.  Cette  insertion  pariétale,  très  irrégulière  mais  entière- 
ment fixe,  est  représentée  par  une  ligne  deux  fois  coudée  sur  elle-même,  en  forme 
d';S'  par  conséquent,  qui  s'étend  du  bord  externe  du  psoas  à  la  face  antérieure  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  là  où  commence  le  rectum.  Nous  rappellerons,  en  pas- 
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sant,  qu'au  voisinage  de  lïnserlion  pariétale  du  côlon  ilio-pelvien,  au  niveau  de 
l'artère  iliaqiis  primitive  gauche  et  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  se  trouve 
un  orifice  circulaire  c|ui  nous  n  4 

conduit  dans  une  cavité'  en 
forme  d'entonnoir  :  c'est  la  fos- 
sette intersigmoïde  (p.  211  et 
fig.  "84,7;.  Au  delà  de  la  por- 
tion descendante  du  côlon,  le 
pe'ritoine,  devenu  pariétal,  se 
comporte  exactement  comme 
sur  le  côte'  externe  du  côlon 
ascendant  :  il  s'étale  d'arrière 
en  avant  sur  la  paroi  latérale 
gauche  de  l'abdomen  et  vient 
se  confondre  avec  le  feuillet, 
précédemment  décrit,  qui  revêt 
la  paroi  antérieure. 


D.  Péritoine  du  côlox  traxs- 
VERSE.  —  Revenons  maintenant 
en  dedans  des  côlons  ascen- 
dant et  descendant  et  voyons 
comment  se  comporte  le  péri- 
toine au  niveau  du  côlon  trans- 


Fig.   784. 

Insertion  pariétale  du  mésoc(jlon  ilio-pelvien. 

1,  ci'éle  iliaque.  —  2,  ciii(|uième  vertèljre  lombaire.  —  3,  Iroisièmc 
sacrée.  —  4,  côlon  descendant,  seclionné  à  son  cxlréniilé  inlérieurc.  — 
.T,  reclum,  soclionné  à  son  extrémilé  supérieure.  —  (5,  mésociilon  ilio- 
])olvien.  —  7,  fossclle  inlersigmoïdc.  —  8,  vaisseaux  iliaques  primilifs. 
—  0,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  10,  arlôres  sigmoïdes.  —  11,  ure- 
lèrc  gauclic.  —  12,  feuillet  inférieur  ou  feuillet  gauche  du  mésentère. 


verse. 

Arrivé  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire,  le  péritoine  pariétal,  représenté  par  les  deux  feuillets 
droit  et  gauche  dii  mésentère,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas 
pour  se  porter  sur  le  bord  postérieur  du  côlon  transverse  :  il  constitue  ainsi 
le  feuillet  inférieur  d'un  large  repli,  le  mésocôlon  Iransverse  (fig.  779,4),  qui  unit 
la  portion  transverse  du  côlon    à  la  paroi  abdominale  postérieure. 

Dans  ce  trajet,  le  feuillet  droit  du  mésentère  revêt  la  face  correspondante 
(la  face  inférieure)  de  la  troisième  portion  du  duodénum.  Le  feuillet  gauche 
revêt  de  même,  dans  sa  moitié  antérieure  ou  dans  ses  deux  tiers  antérieurs, 
la  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  de  ce  même  duodénum,  et  nous 
rappellerons  à  ce  sujet  qu'il  forme  sur  le  flanc  gauche  de  ce  conduit  deux  petits 
replis  falciformes,  circonscrivant  deux  fossettes:  ce  sont  les  fossettes  duodénales, 
que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation,  en  supérieure  et  inférieure  (p.  149 
et  fig.  131). 

Au  niveau  de  l'angle  duodéno-jéjunal,  point  où  se  fait  la  soudure  du  duo- 
dénum avec  le  jéjuno-iléon  et  où  se  trouve  l'extrémité  supérieure  ou  racine  du 
mésentère,  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  de  ce  dernier  repli,  jusque-là  entière- 
ment indépendants  quoique  adossés  l'un  à  l'autre,  se  fusionnent  en  une  lame 
unique  (fig.  132),  qui  constitue  la  partie  moyenne  du  côlon  transverse.  Juste  au 
niveau  du  point  où  s'effecttic  cette  fusion,  sur  le  dos  de  l'angle  duodéno-jéjvmal, 
se  trouve  dans  certains  cas  (une  fois  sur  six  sujets  environ)  une  nouvelle  fossette, 
la  fossette  duodéno-jéjunale  (p.  151). 

Le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse  est  donc  constitué  par  le  feuillet 
droit   et  le  feuillet  gauche  du  mésentère,    réunis  l'an  à    l'autre    au-dessus    de 
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l'angle  duodéno-jéjunal.  Ce  feuillet,   en  atteignant  le  bord  postérieur  du  colon 
transverse,  revêt  d'arrière  en  avant  la  face  inférieure  de  cette  portion  du  gros 


Le  mésocôlon  transverse,  vu  d'en  haut. 

1,  colon  Lransverse,  avec  sa  bande  musculaire  anléro-iuférieure.  —  2,  mésociilon  Iransvevse.  —  3,  cùlon  ascendant, 
avec  3',  son  ni(5socôlon.  —  4,  côlon  descendant,  avec  4',  son  mésocàlon.  —  5,  5,  insertion  colique  du  grand  épiploon.  — 
6,  duodénum,  avec  6',  épiploon  gaslro-lu'patique,  —  7,  jéjuno-iléon.  —  8,  mésentère.  —  9,  rein  droit.  —  10,  rein 
gauche.  —  11,  foie,  érigné  en  liaul.  —  lH,  rate,  avec  12',  ligament  phréno-colique.  —  13,  pancréas.  —  14,  aorte.  — 
15,  veine  cave  inférieure.  —  Itî,  vaisseaux  mésenlériques  supérieurs.  —  17,  psoas.  —   18,  paroi  abdominale. 

intestin  et  arrive  bientôt  sur  son  bord  antérieur.  Nous  le  laisserons  là  pour  le 
moment  :  nous  sommes  arrivés,  du  reste,  à  la  limite  postérieure  de  notre  région 
sous-ombilicale.  Nous  le  retrouverons  tout  à  l'heure,  en  terminant  la  description 
du  péritoine  sus-ombilical. 


B.    —    Péritoine    s  us-ombilic.\l 

Si  nous  reprenons  le  péritoine  à  l'ombilic  et  si  nous  le  suivons  maintenant  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  (fîg.  779),  nous  le 
voyons  d'abord  tapisser  toute  la  portion  sus-ombilicale  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  et,  de  là,  passer  sur  la  face  inférieure  de  la  voussure  diaphragmatique. 

1°  Au  niveau  de  l'ombilic.  — ■  Au  niveau  même  de  l'ombilic,  il  est  soulevé,  chez 
le  fœtus,  par  la  veine  ombilicale  et,  chez  l'adulte,  par  le  cordon  fibreux  qui  a 
remplacé  ce  vaisseau.  Cet  obstacle  apporté  au  libre  étalement  de  la  séreuse  a  pour 
résultat  la  formation  d'un  vaste  repli,  orienté  à  peu  près  dans  le  sens  sagittal, 
qui  s'étend  de  la  paroi  antéro-supérieure  de  l'abdomen  à  la  convexité  du  foie  et 
qui  constitue  le  ligament  suspenseur  de  ce  dernier  organe  ;  on  le  désigne  encore 
sous  le  nom  àe  grande  faux  du  péritoine  (p.  279).  Ce  repli  ligamenteux,  de  forme 
triangulaire  (fig.  786),  nous  présente  deux  bords,  un  sommet  et  une  base  :  1°  un 
bord  supérieur,  convexe,  qui  s'insère  successivement,  d'abord  sur  la  paroi  abdo- 
minale à  partir  de  l'ombilic,  jDuis  sur  le  diaphragme  ;  2°  un  bord  inférieur,  con- 
cave, qui  se  fixe  à  la  face  convexe  du  foie  ;  3°  un  sommet,  tronqué,  qui  répond  au 
côté  antérieur  de  la  veine  cave  inférieure  ;  4°  une  base  ou  bord  libre,  qui  s'étend 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche  à  droite,  depuis  l'ombilic 
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jiisqirau  bord  antérieur  du.  foie.  C'est  précisément  le  long  de  ce  dernier  bord  et 
.dans  rintervalle  des  deux  feuillets  séreux,  que  chemine  la  Aeine  ombilicale  ou  le 
cordon  fibreux  qui  la 
remplace  chez  l'adulte  : 
ce  cordon  fibreux  (fig. 
786,  o),  ainsi  enveloppé 
par  le  péritoine,  consti- 
tue le  ligament  rond  du 
foie  ou  ligament  hépato- 
ombilical  (p.  280). 

2°  Sur  le  diaphragme 
et  la  face  supérieure  du 
foie.  —  Sur  le  diaphrag- 
me, le  péritoine  tapisse 
d'avant  en  arrière  la  face 
inférieure  de  ce  muscle, 
à  droite  et  à  gauche  du 
ligament  suspenseur,  jus- 
qu'au niveau  dU  bord 
postérieur  du  foie.  Là,  il 
descend  sur  le  foie  en 
constituant  le  feuillet  su- 
périeur du  ligament  co- 
ronaire (p.  281)  et  des 
deux  ligaments  triangu- 
laires droit  et  gauche  (p.  282).  Se  réfléchissant  alors  d'arrière  en  avant,  il  tapisse 
la  face  supérieure  du  foie  jusqu'à  son  bord  antérieur,  contourne  ce  bord  et,  apr 
l'avoir  contourné,  s'étale  d'avant  en  arrière  sur  la  face  inférieure  du  viscère. 

3"  Sur  la  face  inférieure  du  foie.  —  Sur  la  face  inférieure  du  foie,  la  séreuse 
péritonéale  se  comporte  différemment  sur  la  zone  moyenne,  sur  la  zone  latérale 
droite  et  sur  la  zone  latérale  gauche  (p.  284). 

a.  Sur  la  zone  latérale  gauche,  c'est-à-dire  à  gauche  du  bile,  le  péritoine  revêt 
régulièrement  d'avant  en  arrière  toute  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  da  foie. 
Arrivé  au  niveau  du  bord  postérieur,  il  le  contourne  de  bas  en  haut,  s'avance  sur 
la  face  supérieure  du  foie  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  seulement  et  y 
rencontre  la  ligne  d'insertion  hépatique  du  feuillet  supérieur  du  ligament  coro- 
naire. Se  réfléchissant  alors  en  arrière  et  s'adossant  à  ce  dernier  feuillet,  il  se  porte 
vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  en  constituant  le  feuillet  inférieur  du  liga- 
ment coronaire  (moitié  gauche)  et  du  ligament  triangulaire  gauche  (p.  281  et 
fig.  247,  B).  Arrivé  à  la  paroi  abdominale,  il  se  réfléchit  une  dernière  fois,  cette 
fois  de  haut  en  bas,  pour  tapisser  le  diaphragme  et  devenir  ainsi  péritoine  parié- 
tal. Nous  ajouterons  qu'à  sa  partie  la  plus  interne,  immédiatement  à  gauche  de 
l'épiploon  gastro-hépatique,  il  rencontre  l'œsophage  (voy.  p.  93)  et  descend  sur 
lui  d'abord,  puis  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  où  nous  le  retrouverons. 

b.  Sur  la  zone  latérale  droite,  c'est-à-dire  à  droite  du  hile,  le  péritoine  tapisse 
de  même  la  face  inférieure  du  foie,  y  compris  la  face  libre  de  la  vésicule  biliaire 
(p.  317),  jusqu'à  son  bord  postérieur.  Là,  il  se  réfléchit  en  bas  et  passe  sur  la  paroi 
abdominale  postérieure,  en  constituant  le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire 


Le  ligament  suspenseur  du  foie,  vu  par  sa  face  droite 
{demi-schématique). 

I,  diaphragme,  érigné  on  haut.  —  2,  ligament  suspenseur,  vu  par  sa  face 
droite.  —  3  et  3",  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire. 
—  4,  bord  postérieur  du  foie,  directement  en  rapport  a\ec  le  diaphragme.  — 
o,  leine  ombilicale.  —  6,  ombilic.  —  7,  cordon.  —  8,  estomac.  —  9,  épiploon 
gastro-hépatique.  —  10,  foie  coupé  à  5  millimètres  à  droite  du  ligament  sus- 
penseur.  —  11,  paroi  abdominale  antérieure.  —  12,  rachis.  —  Ici,  13,  cavité 
abdominale.  —  H,  arrière-cavité  des  épiploons. 
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(moitié  droite)  et  du  ligament  triangulaire  droit  (p.  281  et  fig.  247,  A).  En  attei- 
gnant la  paroi  abdominale,  ce  feuillet  s'étale  sur  de  nombreux  organes  (fig.  788), 
qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1°  la  partie  du  diaphragme  qui  est  située 
au-dessous  du  ligament  triangulaire  droit;  2°  la  face  antérieure  du  rein  droit,  dans 
sa  partie  supéro-externe  seulement  (ligament  hépato -rénal);  3"  la  face  antérieure 
de  la  capsule  surrénale  (p.  657)  :  4<^  la  face  antérieure  de  la  deuxième  portion  du 

duodénum;  5"  la  face  anté- 
rieure de  la  veine  cave  in- 
férieure. Au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  rein 
droit,  le  péritoine  se  réflé- 
chit brusquement  en  avant 
et  se  porte  vers  le  bord  pos- 
térieur de  la  portion  trans- 
versale du  côlon,  en  consti- 
tuant une  partie,  la  partie 
droite,  du  feuillet  supérieur 
du  mésocôlon  transverse 
(p.  209).  Rappelons,  en  pas- 
sant, que  le  mésocôlon 
transverse  donne  naissance, 
à  chacune  de  ses  extrémi- 
tés, au  moment  oii  il  va  se 
continuer  avec  le  péritoine 
des  côlons  ascendant  et  des- 
cendant, à  deux  petits  replis  triangulaires,  comme  lui  disposés  horizontalement  et 
sur  lesquels  viennent  se  placer  :  sur  celui  du  côté  droit,  la  partie  correspondante 
du  foie  [sustentaculum  hepatis  ou  ligament  phrénico-colique  droit)  ;  sur  celui  du 
côté  gauche,  l'extrémité  inférieure  de  la  rate  (suslentaculum  lienis,  ligament 
phrénico-colique  gauche  ou  ligament  pleuro-coUque,  fig.  787,4). 

c.  Sur  la  zone  moyenne,  c'est-à-dire  en  regTird  du  hile,  le  péritoine  revêt  la 
face  inférieure  du  foie  jusqu'au  niveau  du  sillon  transverse  et  du  sillon  du  canal 
veineux.  Là,  au  lieu  de  se  prolonger,  comme  sur  les  deux  zones  précédentes,  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  l'organe,  il  se  réfléchit  en  bas,  s'applique  sur  le  côté, 
antérieur  des  nombreux  canaux  qui  forment  le  pédicule  hépatique  et  gagne  la 
petite  courbure  de  l'estomac,  ainsi  que  le  bord  supérieur  de  la  première  portion 
du  duodénum,  en  constituant  le  feuillet  antérieur  de  Vépiploon  gastro-hépatique 
on  petit  épiploon  {p.  i\^  et  fig.  789).  Nous  verrons  bientôt. quelle  est  la  prove- 
nance du  feuillet  postérieur. 


CD£j/^ 


Fig.  787. 

Ligament   phréno-coiique^  gauche    ou  sustenlaculum    lienis. 

1.  côlou  Iransvei'se,  avec  1',  ses  appendices  épiploïques.  —  i.  côlon  des- 
cendant. —  3,  paroi  abdominale  érignée  en  dehors.  — 4,  ligament  phrcno- 
colique  gauche.  —  5,  raie,  reposant  par  son  extrémité  inférieure  sur  le 
ligament  précité. 


4°  Sur  la  face  antérieure  de  l'estomac.  —  Le  feuillet  péritonéal  qui  constitue  le 
feuillet  antérieur  du  petit  épiploon  arrive  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  au 
niveau  de  la  petite  courbure  (fig.  788).  Il  s'étale  sur  cette  face,  la  recouvre  dans 
toute  son  étendue  et,  arrivé  à  ses  limites  périphériques,  se  comporte  comme  suit. 

a.  En  haut,  au  niveau  du  cardia,  il  se  continue  avec  le  feuillet  péritonéal  qui 
tapisse  l'œsophage  (voy.  p.  93). 

b.  A  droite,  au  niveau  du  pylore,  il  se  continue  de  même  avec  le  feuillet  qui 
revêt  la  face  antérieure  de  la  première  portion  du  duodénum. 

c.  A  gauche,  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité,  le  péritoine  qui  revêt  la  face 
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antérieure  de  l'estomac  se  comporte  différemment  dans  la  région  qui  est  placée  en 
regard  de  la  rate  et  dans  la  région  qui  est  placée  au-dessus.  —  Dans  la  région  qui 
répond  à  la  rate,^\\  rencontre  les  vasa  breviora  (voy.  Angéiologie)  et,  s'appliquant 
sur  leur  coté  antérieur,  il  se  porte  vers  la  lèvre  antérieure  du  hile  de  la  rate,  en 
constituant  le  feuillet  antérieur  de  Vépiploon  gastro-splénique  (p.  115).  Puis,  se 
réfléchissant  en  avant,  il  tapisse  successivement  (fig.  789)  la  partie  antérieure  de 


E.  eoomm 


a  .vtvr 


Fig.  788. 

L'épiploon  gastro-hépatique,  vu  par  sa  face  antérieure  après  soulèvement  du  foie. 

I,  lobe  droit.  —  2,  lobe  gauche.  —  3,  lobe  carré.  —  4,  lobe  de  Spigel,  vu  pai'  Irausparonce  à  travers  répiploon 
gaslro-li(?palique.  —  5,  eslomac,  —  C,  duodénum.  —  7,  zone  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  contenant  le  pédicule  du 
l'oie.  —  S,  zone  aloolunieut  transparente  du  même  épiploon,  ne  contenant  ni  vaissseaux,  ni  graisse  (paru  flaccida).  — 
0,  ligament  hépato-rénal.  —  10,  rein  di'oit.  —  11,  capsule  surrénale  droite.  —  12,  vésicule  biliaire.  —  13,  veine  ombi- 
licale. —  14,  sonde  cannelée  pénétrant,  par  l'hiatus  de  Winslow,  dans  l'ai'rière-cavité  des  épiploons. 


la  face  antéro-interne  de  ce  dernier  organe,  son  bord  antérieur,  sa  face  externe, 
son  bord  postérieur,  sa  face  postéro-interne  et  son  bord  interne,  jusqu'à  la  lèvre 
postérieure  du  hile.  Là,  abandonnant  la  rate,  il  se  porte  en  arrière  en  longeant  le 
côté  postérieur  de  la  queue  du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques,  atteint  la  face 
antérieure  du  rein  gauche,  se  réfléchit  sur  lui  de  dedans  en  dehors  et,  arrivé  au 
niveau  du  bord  externe  de  ce  dernier  organe,  saute  sur  le  diaphragme  qu'il  tapisse 
régulièrement  d'arrière  en  avant.  Entre  le  hile  de  la  rate  et  la  paroi  abdominale 
postérieure,  le  feuillet  péritonéal  que  nous  venons  de  décrire  constitue  le  feuillet 
postérieur  du  ligament  postérieur  de  la  rate  (p.  366),  dont  le  ligament  phréno- 
splénique  (p.  366)  et  Vépiploon  paner éatico-splénique  (366)  ne  sont  que  des 
dépendances.  —  Au-dessus  de  la  rate,  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'extrémité  supé- 
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rieuredecet  organe  du  cardia,  le  feuillet  jDe'ritonéal  qui  revêt  la  face  antérieure  de 

l'estomac  se  porte  directement  de  la  grande 
courbure  à  la  partie  correspondante  du  dia- 
phragme, en  constituant  le  feuillet  supérieur 
du  ligament  phréno-gastrique .  Ce  ligament 
continue  enhaut  jusc]u'ti  l'œsophage  les  deux 
I  igaments  ci-dessus  décritsil'épiploongastro- 
splénique  et  le  ligament  phréno-splénique. 
d.  En  bas,  au  niveau  de  la  grande  cour- 
bure, le  même  feuillet  péritonéal  qui  tapisse 
la  face  antérieure  de  l'estomac  abandonne 
cet  organe  et  descend  vers  le  pubis  en  cons- 
tituant le  feuillet  antérieur  de  Vépiploon 
gastro-colique  ou  grand  épiploon  (p.  J 15). 
Arrivé  au  pubis  ou  au  voisinage  du  pubis 
(car  le  niveau  auquel  il  s'arrête  est  très  va- 
riable), il  se  recourbe  en  arrière  et  en  haut, 
et  remonte  jusqu'au  bord  antérieur  du  côlon 
transverse  (fig.  779,5  et  785,5).  Il  y  ren- 
contre le  péritoine  sous-ombilical  que  nous 
y  avons  laissé  (p.  938)  :  il  se  soude  à  lui,  et 
ainsi  se  trouve  établie,  en  arrière,  la  conti- 
nuité entre  les  deux  portions  sous-ombilicale  et  sus-ombilicale  de  notre  péritoine. 


Coupe  horizontale  de  la  rate  (nouveau-né, 
sujet  congelé). 

1,  rate,  nettemenl  Iriangulaire,  avec  Irois  faces  et 
trois  bords.  —  2,  estomac.  —  3,  capsule  surrénale, 
au  centre  de  laquelle  apparaît  le  pùlc  supérieur  du 
rein  rasé  par  la  coupe.  —  4,  diaphragme,  —  S,  plè- 
vres et  cavité  pleurale.  —  G,  paroi"  costale.  —  7, 
peau.  —  8,  pancréas.  —  9,   diaphragme. 


C.  —  Péritoine  intérieur  de  l" arrière-cavité  des  épiploons 

Lorsqu'on  soulève  le  foie  (fig.  788),  on  aperçoit,  entre  le  sillon  transverse  de  cet 
organe  et  le  duodénum,  immédiatement  en  arrière  de  la  veine  porte  et  du  cholé- 
doque, un  orifice  ovalaire,  Vhiatus  de  Winsloio  (14),  dans  lequel  on  introduit 
facilement  la  pointe  du  doigt.  Le  péritoine,  que  nous  avons  laissé  à  dessein,  dans 
nos  descriptions  précédentes,  sur  le  pourtour  de  cet  orifice,  s'y  invagine  de  droite 
à  gauche,  pour  aller  former  en  arrière  de  l'estomac  un  vaste  diverticuluin,  connu 
sous  le  nom  à' arrière-cavité  des  épiploons  (fig.  793,7).  Ce  feuillet  péritonéal,  ainsi 
invagine  dans  l'hiatus  de  Winslow,  en  même  temps  qu'il  forme  le  revêtement 
intérieur  decette  cavité,  constitue,  comme  nous  le  verrons  au  cours  de  notre  des- 
cription, le  feuillet  postérieur  des  trois  épiploons  gastro-hépatique,  gastro-splé- 
nique  et  gastro-colique.  Nous  étudierons  successivement  :  1°  l'hiatus  de  Winslow  ; 
2°  le  trajet  du  feuillet  péritonéal  qui  s'y  invagine  ;  3°  l'arrière-cavité  qu'il  circons- 
crit. Nous  décrirons  ensuite  les  trois  épiploons. 

1°  Hiatus  de  Winslow.  —  L'hiatus  de  Winslow  (fig.  788,14  et  790,11)  est  un 
orifice  allongé  de  bas  en  haut,  regardant  à  droite,  mesurant  dans  son  plus  grand 
diamètre  de  20  à  30  millimètres.  Il  est  limité  :  1°  en  avant,  par  la  veine  porte  et 
le  cholédoque  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  le  bord  droit  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique ;  2°  en  arrière,  par  la  veine  cave  inférieure  ;  3°  en  haut,  par  la  face 
inférieure  du  foie,  représentée  à  ce  niveau  par  le  prolongement  antérieur  du  lobe 
de  Spigel  (^  de  la  figure  240)  ;  4°  en  bas,  par  la  première  portion  du  duodénum  et 
par  la  portion  horizontale  de  l'artère  hépatique,  qui,  pour  venir  se  placer  dans 
l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  contourne  d'arrière  en  avant  la  partie 
inférieure  de  l'orifice  en  question. 
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2"  Péritoine  intérieur  de  l' arriére-cavité.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte  de 
la  disposition  du  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons,  nous 
allons  faire  deux  fois  le  tour  de  cette  cavité  :  la  première  fois,  suivant  un  plan 
horizontal  passant  par  l'hiatus  de  Winslow;  la  seconde  fois,  suivant  un  plan  ver- 
tical passant  par  la  ligne  , 
médiane  ou  dans  son  voisi- 
nage. 

a.  Pour  le  premier  tour, 
partons  du  bord  antérieur 
de  rhiatus  et  reprenons-y  le 
feuillet  antérieur  de  l'épi- 
ploon  gastro-h('patique  cjue 
nous  y  avons  laissé.  •  Ce 
feuillet,  après  avoir  con- 
tourné d'avant  en  arrière, 
la  veine  porte  et  le  cholé- 
doque (fig.  790,  B),  se  porte 
de  dehors  en  dedans  vers  le 
côté  gauche  de  l'œsojDhage 
et  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac, en  formant  le  feuillet 
postérieur  de  l'épiploon  pré- 
cité. Arrivé  sur  l'estomac, 
il  s'étale  sur  sa"  face  posté- 
rieure et  la  recouvre  dans 
toute  son  étendue.  Au  ni- 
veau de  la  grosse  tubérosité 
(fig.789),  il  abandonne  l'es- 
tomac, s'applique  sur  le  côté 
postérieur  des  vasa  breviora 
et,  avec  eux,  gagne  le  hile 
de  la  rate  en  constituant 
le  feuillet  postérieur  de  l'é- 
piploon  gasiro - splénique . 
Avant  d'aller  plus  loin,  nous 
ferons  remarquer  c[ue,  au- 
dessus  de  la  rate,  dans  l'in- 
tervalle compris  •  entre  le 
sommet  de  cet  organe  et  l'œsophage,  le  péritoine  gastrique  se  porte  directement 
sur  le  diaphragme  en  formant  le  feuillet  inférieur  du  ligament  phréno- gastrique, 
dont  nous  avons  étudié  plus  haut  (p.  942)  le  feuillet  supérieur.  Du  hile  de  la  rate 
où  nous  l'avons  laissé  tout  à  l'heure,  le  péritoine  se  réfléchit  en  dedans  et  revêt 
tout  d'abord  la  face  antérieure  du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques,  en  consti- 
tuant le  feuillet  antérieur  du  ligament  postérieur  de  la  rate  (p.  942).  11  recouvre 
ensuite  successivement  la  capsule  surrénale  gauche,  l'aorte,  la  veine  cave  infé- 
rieure et  atteint,  au  niveau  de  ce  dernier  organe,  le  bord  postérieur  de  l'hiatus  de 
Winslow,  notre  point  de  départ.  Notre  premier  tour  est  effectué. 

b.  Pour  le  deuxième  tour  (fig.  793),  partons  de  la  face  postérieure  de  l'estomac 
et  dirigeons-nous  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  gauche  à  droite.  Le  péritoine,  arrivé 


Fig.  790. 

L'iiialus  de  Winslow  et  l'épiploon  gaslro-liépalique  :   A,  vus 
par  leur  face  antérieure  ;  B,  vus  sur  une  coupe  horizontale. 

(La  ligne  x  x,  dans  la  figure  A,  indique  le  plan  suivant  lequel  a  été  faile 
la  coupe  représentée  dans  la  figure  B.) 

1,  corps  vertébral.  —  2,  épiploon  gastro-liépatique,  avec  :  a,  canal  cholé- 
doque; 6,  veine  porte;  c,  artère  hépatique.  —  A,  lobule  de  Spigel,  recouvert 
en  avant  par  l'épiploon  gastro-hépatique.  —  3',  le  même,  coupé  en  travers 
et  entouré  par  le  péritoine.  —  4,  rein  droit.  —  4',  sa  coupe.  —■  3,  capsule 
surrénale  droite.  —  o',  sa  coupe.  —  6,  veine  cave  inférieure.  —  7,  aorte.  — 
8,  capsule  surrénale  gauciie.  —  9,  rein  gauche.  —  10,  arrière-cavité  des 
épiploons.  —  1),  hiatus  de  Winslow.  —  12,  feuillet  pariétal  du  péritoine, 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure.  —  13,  ligament  hépato-rénal.  -- 
14,  première  portion  du  duodénum. 
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au  niveau  de  la  petite  courbure,  abandonne  l'estomac  et  se  porte  alors  vers  la  lèvre 
postérieure  du  liile  du  foie,  en  formant  le  feuillet  postérieur  de  Vépiploon  gastro- 
hépatique  (p.  940).  Là,  il  revêt  d'avant  en  arrière  le  lobe  de  Spigel  et,  parvenu  à 
son  bord  postérieur,  se  réfléchit  en  bas,  le  long  de  la  paroi  abdominale.  Dans  ce 

trajet  descendant,  il  re- 
couvre tout  d'abord,  sur 
leur  face  antérieure,  la 
veine  cave  inférieure, 
l'aorte  et  le  pancréas. 
Puis,  se  réfléchissant  en 
avant,  il  passe  au-dessus 
des  troisième  et  qua- 
trième portions  da  duo- 
dénum et  se  porte  vers 
le  bord  postérieur  de  la 
portion  transversale  du 
colon,  en  constituant  le 
feuillet  supérieur  d  u 
mésocôlon  transverse 
(p.  209).  Il  revêt  alors 
d'arrière  en  avant  la  face 
supérieure  de  cet  intestin 
et  arrive  ainsi  à  son  bord 
antérieur.  Là,  abandon- 
nant le  côlon  transverse, 
il  s'adosse  au  feuillet  an- 
térieur de  Vépiploon  gas- 
tro-colique, ci-dessus  dé- 
crit, et  suit  exactement 
le  même  trajet  C[ue  ce 
dernier,  en  constituant 
le  feuillet  postérieur  de  cet  épiploon.  C'est  ainsi  rju'il  descend  vers  le  pubis  et 
remonte  ensuite  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac,  au  niveau  de  lac|uelle  il  se 
sépare  du  feuillet  antérieur  pour  s'étaler  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  d'où 
nous  sommes  partis. 

3°  Arriére-cavité  des  épiploons.  —  L'arrière- cavité  des  épiploons,  circonscrite 
par  le  feuillet  péritonéal  dont  nous  venons  d'étudier  le  trajet,  est,  comme  on  le  voit, 
un  vaste  diverticulum  de  hi  cavité  péritonéale,  fortement  aplati  d'avant  en  arrière, 
qui  s'étend  en  largeur  depuis  l'hiatus  deWinslow  jusqu'au  hile  de  la  rate  et,  en 
hauteur,  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du  lobule  de  Spigel  jusqu'à  la  partie  la 
plus  déclive  du  grand  épiploon.  Nous  lui  considérerons  une  partie  principale  et 
trois  prolongements,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  situation,  en  inférieur, 
droit  et  gauche  : 

Â.  Partie  pringipxVle.  —  La  partie  principale  ou  arrière-cavité  proprement  dite, 
se  trouve  située  en  arrière  de  l'estomac,  entre  la  face  postérieure  de  cet  organe  et 
la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdominale  postérieure.  On  la  voit  très  nette- 
ment (fig.  793)  sur  une  coupe  sagittale  de  l'abdomen,  passant  par  la  ligne 
médiane. 


Le  duodénum  et  le  pancréas,  vue  antérieure  dans  ses  rapports 
avec  le  péritoine  et  notamment  avec  le  mésocôlon  transverse. 

1,2.  3,  4,  première,  deuiiînie,  troisième  et  quatrième  portions  du  duodénum 
—  5,  jéjuno-iléon.  —  6,  pancréas,  avec  :  li',  satêle;  6",  processus  uncinnatus; 
6'  ',  euGoclie  duodénale;  6"",  tuber  omenlale.  —  7,  vaisseaux  méscntériques.  — ■ 
8,  rein  droit.  —  9,  9',  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  du  mésocolon  traiis- 
vei'se.  —  10,  mésentère.  —  11.  épiploon  gaslro-épatique.  —  12,  hiatus  de  Wins- 
low,  avec  une  sonde  cannelée  allant  dans  la  grande  cavité  des  épiploons.  — 
13,  aorte.  —  14,  tronc  cœliaque  et  ses  branches.  —  1.5,  côlon  descendant. 
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B.  Prolongement  inférieur.  —  Le  prolongement  inférieur  est  l'espace  compris 
entre  les  deux  lames  antérieure  et  poste'rieure  de  l'épiploon  gàstro- colique  ou 
grand  épiploon  (vov.  fig.  793).  Grâce  à  ce  prolongement,  l'arrière-cavité  des 
ëpiploons  descend,  par  conséquent,  comme  l'épiploon  lui-même,  jusqu'au 
voisinage  du  pubis,  parfois  même  jusque  dans  l'excavation  .pelvienne. 

C.  Prolongement  gauche.  —  Le  prolongement  gauche  est  cette  espèce  de  cul-de- 
sac,  ordinairement  peu  développé,  qui  se  trouve  compris  entre  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac  et  le  hile  de  la  rate,  à  la  face  postérieure  de  l'épiploon  gastro-splénique 
(fig.  809).  Il  est  exactement  situé  entre  ce  dernier  épiploon,  qui  est  en  avant,  et  la 
queue  du  pancréas  (quelquefois  l'épiploon  pancréatico-splénique),  qui  est  en  arrière. 

D.  Prolongement  droit  :  vestibule  de  l'arrière-cavité  des  ëpiploons.  — Le  prolon- 
gement droit  (fig.  792),  beaucoup  plus  important  que  les  précédents,  comprend  tout 
l'espace  qui  se  trouve  situé  en  arrière  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Il  représente 
une  sorte  de  couloir  transversal  qui,  par  l'intermédiaire  de. l'hiatus  de  Winslow, 
fait  communiquer  l'arrière-cavité  proprement  dite  avec  la  grande  cavité  périto- 
néale.  Nous  le  désignerons  sous  le  nom  de  veslibule  de  V arrière-cavité  des  ëpiploons 
atrium  bursœ  oynentaUs  de  IIis.  C'est  \(ipetite  bourse  épiploïque  de  Husghke. 

a.  Dirnensions  et  forme.  —  Le  vestibule  de  l'arrière-cavité  des  épiploons,  très 
développé  dans  le  sens  vertical,  s'étend  depuis  la  première  portion  du  duodénum 
jusqu'au  bord  postérieur  du  lobule  de  Spigel.  Par  contre,  il  est  très  étroit  d'avant 
en  arrière,  ses  deux  parois  antérieure  et  postérieure  étant  très  rapprochées  et 
même  directement  appliquées  l'une  contre  l'autre.  Son  extrémité  droite  répond  à  un 
orifice  allongé  de  haut  en  bas,  qui  n'est  autre  que  l'hiatus  de  Winslow.  Son  extré- 
mité gauche  est  représentée,  en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  tout  d'abord,  par  le  côté 
droit  de  l'œsophage  et  du  cardia  ;  2"^  plus  bas,  par  un  repli  séreux  c{ue  nous  décri- 
rons tout  à  l'heure  ;  3° au-dessous  de  ce  repli,  par  un  orifice,  le  foramen  bursse  omen- 
talis,  qui  fait  communiquer  l'arrière-cavité  proprement  dite  avec  son  vestibule. 

b.  Foramen  bursœ  omentalis.  —  Pour  bien  voir  cet  orifice,  il  faut  inciser  trans- 
versalement le  petit  épiploon,  saisir  avec  une  pince  la  partie  inférieure  de  la  petite 
courbure  et  l'attirer  en  avant.  On  constate  alors  (fig.  792,8)  que  l'orifice  en  ques- 
tion regarde  en  haut  et  à  droite,  qu'il  est  elliptique  plutôt  que  circulaire  et,  sur- 
tout, qu'il  est  beaucoup  plus  étroit  que  les  deux  cavités  entre  lesquelles  il  se  trouve 
situé  :  c'est  une  sorte  de  détroit  entre  l'arrière-cavité  de  l'épiploon,  qui  est  à  gau- 
che, et  son  vestibule,  qui  est  à  droite.  Sur  un  enfant  de  trois  ans,  j'ai  trouvé  30  mil- 
limètres pour  son  plus  grand  diamètre,  tandis  que  la  hauteur  du  vestibule,  mesurée 
au  même  niveau,  était  de  7o  millimètres.  Le  foramen  bursie  omentalis  est  circons- 
crit :  1°  en  avant,  par  la  moitié  inférieure  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  petite 
courbure  de  l'estomac  ;  2°  en  bas  et  à  droite,  par  un  petit  repli  séreux,  qui  s"étend 
de  la  première  portion  du  duodénum  à  la  face  antérieure  du  pancréas  et  que  je  dé- 
signerai sous  le  nom  de  ligament  duodéno -pancréatique  (fig.  792,9);  3"  en  haut  et 
en  arrière,  par  un  deuxième  repli,  celui-ci  beaucoup  plus  important,  qui  s'étend  de 
la  partie  supérieure  de  la  petite  courbure  à  la  face  antérieure  du  pancréas  :  c'est  le 
ligament  gastro-pancréatique  de  IIuschke. 

c.  Ligament  gastro-pancréatique.  —Envisagé  au  point  de  vue  de  son  trajet  et 
de  ses  connexions,  le  ligament  gastro-pancréatique  (fig.  792, 10)  prend  naissance  sur 
le  côté  droit  du  cardia  et  sur  la  portion  de  la  petite  courbure  qui  lui  fait  suite.  De 
là,  il  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  et  vient  se  termi- 
ner sur  le  pancréas,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Morphologiquement,  il 
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est  le  résultat  d'un  soulèvement  du  péritoine  pariétal  déterminé  par  ie  passage  de 
l'artère  coronaire  stomachique,  qui,  comme  on  le  sait,  se  rend  du  tronc  cœliaque  à 
la  petite  courbure  de  l'estomac.  L'artère,  accompagnée  de  sa  veine,  suit  naturelle- 
ment le  bord  libre,  concave  en  bas  et  en  avant,  qui  délimite  le  foramen  bursœ 
omentalis.  Le  ligament  gastro-pancréatique  est  quelquefois  prolongé  jusqu'au 
duodénum^  soit  par  le  repli  duodéno-pancréatique  signalé  ci-dessus,  soit  par  un 

3  18 


5      _ 


18 


Fig.  792. 
Le  vestibule  de  l'amère-cavité  des  épiploons,  avec  le  foramen  bursee  omentalis. 

L'épiploon  gastro-hépatique  a  été  incisé  transversalement  et  érigné  à  la  fois  en  haut  fsegment  supérieur)  et  en  bas 
(segment  inférieur);  la  partie  toute  supérieure  de  cet  épiploon,  restée  en  place,  est  soulevée  avec  le  bec  d"une  sonde 
cannelée  ;  le  foie  est  fortement  érigné  en  haut  et  à  droite  ;  d'autre  part,  la  petite  courbure  de  restomac  est  attirée  en 
avant  et  à  gauche  ;  ime  flèche  est  passée  dans  l'hiatus  de  Winslow. 

1,  estomac.  —  2,  foie,  avec  :  2'  vésicule  biliaire  ;  2',  ligament  rond  du  foie.  — •  3,  lobule  de  Spigel.  —  4,  4',  épiploon 
gastro-hépatique.  —  5,  aorte.  —  6,  veine  cave  inférieure.  —  7,  pancréas  (tuber  omentale).  —  8,  foramen  bursa;  omentalis. 

—  y,  ligament  duodéno-pancréatique,  soulevé  par  l'artère  hépatique.  —  10.  ligament  gastro-pancréatique,  tendu  par  11 
et  ir,  l'artère  et  la  veine  coronaires  stomachiques.  —  12,  tronc  cœliaque.  —  13  artèrf  hépaiique.  —  14,  artère  splénique. 

—  15,  artère  pjlorique.   —  16.  veine  iiorte.  —    17,  cholédoque.  —  18,  18,  doux  ganglions  lymphatiques.  —  19,  duodénum. 

autre  repli,  situé  plus  en  dehors,  qui  répond  à  la  portion  horizontale  de  l'artère 
hépatique.  Prolongé  ou  non  à  droite  de  la  ligne  médiane,  ce  ligament  sépare  à  la 
manière  d'une  cloison  le  lobule  de  Spigel  de  la  face  postérieure  de  l'estomac  el 
permet  à  ce  dernier,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Huschke,  de  se  mou- 
voir de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  sans  prendre  contact  avec  le  foie. 


D.  —  Épiploons 
Nous  venons  de  voir,  en  étudiant  le  feuillet  péritonéal  invaginé  dans  l'arrière- 


PERITOINE 


947 


cavité  épiplûïque,  cette  portion  du  péritoine  constituer  le  feuillet,  postérieur  des 
trois  épiploons  gastro-colique,  gastro-hépatique  et  gastro-splénique,  l'autre  feuillet, 
le  feuillet  antérieur  étant  formé  par  le  péritoine  sus-ombilical.  Nous  pouvons,  main- 
tenant que  nous  connaissons  tous  les  éléments  de  ces  épiploons,  étudier  dans  une 
sorte  de  description  synthétique,  leur  forme,  leur  disposition,  leurs  rapports  et 
compléter  ainsi  la  description,  naturellement  un  peu  sommaire,  que  nous  en  avons 
donnée  à  propos  de  l'apiDareil  digestif. 


1"  Epiploon  gastro-colique  ou  grand  épiploon.  —  L'épiploon  gastro-colique, 
encore  appelé  grand  épiploon  (parce  qu'il  est  le  plus  grand  des  trois),  est  ce  long 
repli  du  péritoine  qui  relie  l'estomac  au  côlon 
transverse. 

a.  Origine,  trajet,  terminaison.  —  Il  prend 
naissance  (fig.  793,5)  au  niveau  de  la  grande 
courbure,  oii  il  est  formé  par  l'adossement  des 
deux  feuillets  péritonéaux  qui  tapissent  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure  de  l'estomac.  De 
là,  il  se  porte  en  bas,  entre  la  paroi  abdominale 
antérieure  et  le  paquet  des  anses  intestinales. 
Arrivé  au  pubis,  il  se  réfléchit  d'avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut  et  gagne  le  bord  antérieur  du 
côlon  transverse.  A  ce  niveau,  ses  deux  feuillets 
constitutifs,  jusque-là  adossés,  se  séparent  l'un 
de  l'autre  pour  envelopper  le  côlon  et  former  en 
arrière  de  lui  le  mésocôlon  transverse. 

b.  Constitution  analomique,  soudure  des 
deux  laines  épiploïques.  — Ainsi  entendu,  l'épi- 
ploon gastro-colique  se  compose  de  deux  lames, 
l'une  antérieure  ou  descendante,  l'autre  posté- 
rieure ou  ascendante,  qui  se  continuent  récipro- 
quement au  point  de  réflexion  de  l'épiploon. 
Comme,  d'autre  part,  ces  deux  lames  se  conti- 
nuent encore  l'une  avec  l'autre  au  niveau  de 
leurs  bords  latéraux,  elles  interceptent  entre 
elles  un  large  espace  en  forme  de  cul-de-sac, 
qui  n'est  autre  chose  C{ue  le  prolongenient  infé- 
rieur de  l'arrière-cavité,  ci-dessus  décrit.  Chez 
le  nouveau-né  et  même  chez  l'enfant,  l'espace 
précité  existe  réellement  (voy.  fig.  793)  et  se 
laisse  insuffler  avec  la  plus  grande  facilité  par 
l'hiatus  de  Winslow.  Mais  plus  tard,  les  deux 
lames  descendante  et  ascendante,  qui  le  cir- 
conscrivent, s'unissent  peu  à  peu  par  leurs 
faces  correspondantes  et  finissent  même  par  se 

fusionner  d'une  façon  complète  ou  à  peu  près  complète.  La  cavité  primitive  a 
disparu  et  le  grand  épiploon  se  trouve  maintenant  réduit  à  une  lame  unique,  tra- 
versée de  sa  face  antérieure  à  sa  face  postérieure  par  de  nombreux  orifices,  plus 
ou  moins  surchargée  de  graisse  et  tombant  à  la  manière  d'un  tablier  au-devant  de 
la  masse  intestinale, (fig.  794,  F)  :  c'est  le  tablier  épiplo'ique  ou  grand  tablier  des 


Fig.  793. 

Le  péritoine,  chez  l'homme,  vu  sur, 
une  coupe  vertico-médiane  clu  tronc 
(segment  droit  de  la  coupe). 

a,  paroi  abdominale  antérieure.  —  ô,  paroi 
abdominale  postérieure.  —  c.  diaphragme.  — 
d,  foie.  —  e,  estomac.  —  /,  duodénum.  —  9, 
pancréas. —  A,  intestin  grêle.  —  i,  côlon  trans- 
verse. —  k,  côlon  ilio-pelvien.  —  l,  rectum.  — 
m.  vessie.  —  n,  symphyse  pubienne. 

1,  1',  péritoine  pariétal  antérieur  et  posté- 
rieur.— 2,  péritoine  diapliragmatique. —  .3,  péri- 
toine hépatique,  avec  3',  ligament  siispenseur  et 
3",  ligament  coronaire.  —  4,  mésocôlon  trans- 
verse.  —  5,  grand  épiploon.  —  6.  épiploon 
gaslro-hépatique.  —  7,  arriére-cavité  des  épi- 
ploons. —  S,  mésentère.  -  9.  mésocolon  ilio- 
pelvien.  —  10,  cul-de-sac  recto-vésical. 
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épvploons.  Telle   est  la  disposition  qui  le  caractérise   chez  l'adulte  et  chez   le 
vieillard. 

c.  Tahlier  épiploïque.  —  De  forme  quadrilatère,  le  tablier  épiploïque  nous  pré- 
sente quatre  bords  :  un  bord  supérieur,  fixé  à  la  grande  courbure  de  l'estomac  ; 

deux  bords  latéraux, 
l'un  droit,  l'autre  gau- 
che, répondant,  le  pre- 
mier au  côlon  ascen- 
dant, le  second  au  côlon 
descendant  ;  un  bord 
inférieur,  enfin,  géné- 
ralement convexe,  très 
irrégulier,  parfois  plus 
ou  moins  sinueux,  des- 
cendant un  peu  plus  bas 
à  gauche  qu'à  droite, 
flottant  librement  au- 
dessus  des  pubis  et  des 
arcades  crurales.  Sur 
beaucoup  de  sujets,  le 
grand  épiploon,  au  lieu 
de  s'étaler  régulière- 
ment au-devant  de  la 
masse  intestinale,  se  dé- 
jette plus  ou  moins  à 
droite  ou  à  gauche.  Ou 
bien  encore,  il  se  replie 
sur  lui-même  et  s'insi- 
nue en  partie  ou  en  tota- 
lité entre  les  anses  grê- 
les. D'autres  fois,  il  se 
renverse  en  haut  et 
vient  se  loger  au-des- 
sous du  diaphragme  en- 
tre ce  muscle  et  le  foie. 
Dans  ces  différents  cas, 
on  le  conçoit,  les  anses 
coliques  et  les  anses 
grêles,  n'étant  plus  re- 
couvertes par  l'épi  - 
ploon,  se  trouvent  di- 
rectement en  contact 
avec  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure. 

d.  Processus  de  soudure  de  V épiploon.  —  Le  processus  en  vertu  duquel  les  deux 
lames  descendante  et  ascendante  de  l'épiploon  se  soudent  graduellement  l'une  à 
l'autre  n'est  pas  encore  parfaitement  élucidé.  D'après  Zôrxeu,  ce  travail  de  sou- 
dure serait  la  conséquence  du  mode  d'accroissement  de  l'épiploon.  Sous  l'influence 
de  l'extension  considérable  et  rapide  que  prennent  les  lames  épiploïques,  la  couche 


Le  tablier  des  épiploons,  vu  en  place  après  ouverLure  de  la  cavité 
abdominale. 

A,  foie,  érigné  en  liaul.  —  B,  vésicule  biliaire.  —  C,  estomac.  —  D,  raie,  érignée 
en  dehors.  —  E,  duodénum.  —  F,  grand  épiploon.  —  G,  parois  de  l'abdomen, 
crignées  en  bas.  —  II,  cœcum. 

1,  aorte.  —  2,  Ironc  cœliaque.  —  3,  artère  coronaire  stomachique.  —  4,  artère 
splénique.  —  5,  artère  hépatique.  —  6,  artère  pylorique.  —  7,  artère  cystique. 
—  8,  gastro-épiploïque  droite.  —  9,  gastro-épiploïque  gauche.  —  10,  10,  rameaux 
artériels  du  grand  épiploon. 
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endothéliale,  dont  le  développement  est  beaucoup  plus  lent,  présente  de  loin  en 
loin  des  solutions  de  continuité.  A  leur  niveau,  les  vaisseaux  conjonctifs  sous- 
jacents,  ainsi  mis  à  nu,  se  trouvent  en  contact  avec  les  vaisseaux  conjonctifs  de  la 
lame  opposée,  privés  eux  aussi  de  leur  revêtement  endothélial.  Des  relations  vas- 
culaires  s'établissent  alors  entre  les  deux  couches  conjonctives  et  ces  deux  couches 
n'en  forment  bientôt  plus  qu'une  seule.  Baraban,  qui  récemment  a  repris  la  ques- 
tion, considère  lui  aussi  comme  une  condition  indispensable  de  la  soudure  des 
deux  lames  épiploiques  la  chute  préalable  de  l'endothélium.  Mais^  pour  lui,  cette 
chute  de  l'endothélium^  considérée  comme  normale  par  Zorner,  se  produirait  tou- 
jours sous  une  influence  pathologique.  Or,  comme  la  soudure  des  deux  lames 
épiploiques  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  du  moins  chez  l'adulte,  nous  devrions/  si 
le  fait  énoncé  par  Barabax  était  exact,  conclure  (ce  qui  me  parait  bien  peu 
rationnel)  qu'il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre  de  sujets  qui  possèdent  un  épi- 
ploon  normal. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  lame  postérieure  ou  ascendante  du  grand  épiploon  se  fixait 
sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  C'est  bien  là,  en  effet,  la  disposition  que  nous  rencon- 
trons chez  l'adulte  et  même  chez  le  nouveau-né  (fig.  793,5).  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'em- 
bryon. Chez  ce  dernier  (fig.  795),  nous  voyons  la  lame  ascendante  de  l'épiploon  passer  au-dessus 


Le  grand  épiploon  et    le    côlon    Iransverse,    considérés 
chez  l'embryon. 

a,  foie.  —  h,  estomac.  —  c,  pancréas.  —  d,  duodénum.  — 
e,  côlon  transverse.  —  /,  intestin  grêle.  —  g,  colonne  vertébrale. — 
1,  épiploon  gastro-hépatique.  —  2,  mésogastre  (futur  épiploon 
gastro-colique).  —  3,  mésocolon  transverse  primitif.  — 4,  mésen- 
tère.—  0,  arrière-cavité  des  épiploons. —  6,  péritoine  hépatique. 


Le  grand    épiploon   et   le  côlon     transverse,  considérés 
chez  l'adulte. 

a,  foie.  —  b,  estomac.  —  c,  pancréas.  —  d,  duodénum.  — 
e,  côlon  transverse.—  /,  intestin  grêle.—  g,  colonne  vertébrale.— 
1,  épiploon  gastro-hépatique.  —  2,  épiploon  gnstro- colique.  — 
3,  mésocôlon  transverse.  —  4.  mésentère.  —  S,  arrière-cavité 
des  épiploons.  —  9,  péritoine  hépatique. 


(On  voit  nettement  sur  ces  deux  figures  que  le  mésocôlon  transverse  de  l'adulte  (3)  est  le  mésocôlon  transverse  primitif,  fusionné  avec  la 
partie  correspondante  de  la  lame  ascendante  du  grand  épiploon,  et  que,  de  ce  fait,  il  est  formé  par  quatre  feuillets  intimement  accolés  ; 
par  suite  de  cet  accotement,  le  grand  épiploon  semble  Nenir  se  fixer  sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.) 

du  côlon  transverse  et  de  aon  méso,  et  venir  se  fi-x;er  sur  la  paroi  abdominale  postérieure,  suivant 
une. ligne  transversale  passant  par  le  pancréas.  Là,  ses  deux  feuillets  s'écartent,  le  supérieur  se 
portant  en  haut  pour  tapisser  l'arrière-çavité  des  épiploons,  llnférieur  se  réfléchissant  en  bas  et 
en  avant  pour  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse.  —  A  ce  stade  du  développe- 
ment embryonnaire,  la  partie  toute  postérieure  ou  racine  du  grand  épiploon  repose  sur  le  méso- 
côlon transvei'se,  mais  en  conservant  toute  son  indépendance,  je  veux  dire  en  ne  présentant  avec 
le  mésocôlon  précité    c[ue  de  simples  rapports  de   contiguïté.  —  Plus  tard,  les  deux  formations 
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s'unissent  peu  à  peu  par  un  phcnoraùne  dit  d'accolement  ou  de  coalescence,  et  finissent  par  se 
l'usionnner  jusqu'au  niveau  du  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Cet  accolement  débute, 
d'après  Toldt,  dans  la  deux;ième  moitié  du  troisième  mois  et  se  fait  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche.  Il  est  habituellement  terminé  au  commencement  du  cinquième  mois,  souvent  plus 
tôt.  —  Par  suite  de  cette  transformation,  représentée  schéraatiquement  dans  la  figure  796, 
l'insertion  supérieure  du  grand  épiploon  se  trouve  reportée  de  la  paroi  abdominale  postérieure 
sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Mais  cette  insertion,  comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure  en  question  n'est  qu'une  insertion  consécutive,  qu'une  insertion  apparente.  En  réalité,  elle 
est  toujours  située  sur  la  paroi  abdominale,  et  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  en 
dépit  des  apparences  qui  nous  le  présentent  comme  un  feuillet  simple,  se  compose  de  trois  feuil- 
lets superposés  et  intimement  fusionnés,  savoir  :  1"  le  feuillet  antérieur  de  la  lame  ascendante 
du  grand  épiploon;  2»  le  feuillet  postérieur  de  cette  même  lame  ascendante;  3°  enfin,  le  feuillet 
supérieur  du  mcsocôlon  primitif. 

2''  Épiploon  gastro-hépatique  ou  petit  épiploon.  —  L'épiploon  gastro-hépatique, 
encore  appelé  petit  épiploon  (fig.  797,  7  et  8),  est  une  lame  mince,  placée  en  direc- 
tion frontale,  qui  s'étend  de  la  face  inférieure  du  foie  à  la  face  supérieure  du 
duodénum  et  à  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

a.  Forme  et  rapports.  — Il  a  une  forme  quadrilatère  et  nous  présente,  par  consé- 
quent, deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  cjuatre  bords,  que  l'on 
distingue  en  supérieur,  inférieur,  droit  et  gauche.  —  La  face  antérieure,  plane^ 
continue  la  direction  de  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Elle  est  recouverte  par  le 
foie  et  ne  peut  être  bien  étudiée  cj[u'à  la  condition  de  soulever  ce  dernier  organe. 
—  La  face  postérieure,  également  plane,  délimite  en  avant  le  vestibule  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons.  Elle  est  en  rapport,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
avec  le  lobule  de  Spigel.  —  Le  bord  supérieur  s'insère  successivement,  en  allant 
de  droite  à  gauche  :  1°  sur  les  deux  lèvres  du  sillon  transverse  du  foie  (hile):  2°  sur 
cette  partie  du  sillon  antéro-postérieur  qui  loge  le  canal  veineux  ou,  plus  simple- 
ment, sur  le  sillon  du  canal  veineux;  3°  sur  cette  portion  du  diaphragme  qui  se 
trouve  comprise  entre  l'extrémité  postérieure  de  ce  dernier  sillon  et  le  côté  droit 
de  l'œsophage.  L'épiploon  gastro-hépatique,  à  son  insertion  supérieure,  a,  comme 
on  le  voit,  un  trajet  très  irrégulier.  Il  change,  en  effet,  deux  fois  de  direction  : 
transversal  dans  sa  portion  initiale,  il  se  dirige  d'avant  en  arrière  dans  sa  portion 
moyenne  et,  de  nouveau,  devient  transversal  dans  sa  portion  terminale. —  Le 
bord  inférieur  s'attache  à  la  partie  supérieure  de  la  première  portion  du  duodénum 
dans  une  étendue  de  4  ou  5  centimètres.  C'est  le  chiffre  moyen  que  j'ai  obtenu  en 
mesurant  l'étendue  de  cette  insertion  duodénale  sur  un  certain  nombre  de  sujets  de 
vingt-cinq  à  soixante  ans.  J'ai  rencontre  comme  minimum  43  millimètres,  et 
comme  maximum  52  millimètres.  — Le  bord  gauche,  sensiblement  vertical,  s'insère 
tout  d'abord  sur  le  côté  droit  de  l'œsophage,  puis  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac 
depuis  le  cardia  jusqu'au  pylore.  —  Le  bord  droit,  entièrement  libre,  forme  la 
demi-circonférènce  antérieure  ou,  si  l'on  veut,  la  lèvre  antérieure  de  l'hiatus  de 
Winslow,  Il  répond,  par  conséquent,  au  pédicule  hépatique,  plus  particulièrement 
au  canal  cholédoque  et,  au-dessus  de  ce  canal,  au  col  de  la  vésicule  biliaire 
(fig.790). 

b.  Ligaments  hépato-duodénal  et  phréno-œsophagien.  —  Un  grand  nombre 
d'auteurs  donnent  le  nom  de  ligament  hépato-duodénal  à  la  portion  du  petit 
épiploon  qui  avoisine  l'hiatus  de  AVinslow  et  qui  s'étend  de  la  première  portion 
du  duodénum  au  hile  du  foie.  De  même,  on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  liga- 
ment phréno-œsop/iagien  la  portion  de  ce  même  épiploon  qui  se  trouve  comprise 
entre  le  diaphragme  et  l'œsophage  (voy.  Œsophage,  p.  93).  Un  pareil  morcelle- 
ment du  petit  épiploon  ne  répond  à  aucun  besoin  et  les  désignations  précitées 
me  paraissent  devoir  être  abandonnées. 
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c.  Ligament  hépalo-  ou  cysHco-coliqice.  —  Le  bord  libre  du  petit  épiploon  est 
parfois  prolongé  sur  la  droite  par  un  nouveau  repli  qui  s'étend  de  la  vésicule 
biliaire  au  côlon  et  qui,  de  ce  fait,  a  été  appelé  ligament  hépato-colique  ou  cystico- 
colique.  Ce  ligament  se  rencontre  habituellement,  à  des  degrés  de  développement 
divers,  une  fois  sur  six  sujets.  Il  prend  naissance  en  haut,  comme  son  nom 
l'indique,  sur  le  corps  de  la  vésicule  biliaire,  un  peu  au-dessus  du  col.  De  là,  il  se 
porte  en  bas,  croise  la  face  antérieure  du  duodénum  et  vient  se  fixer  sur  le  côlon 
transverse,  soit  au  niveau  de  son  coude  hépatique,  soit  un  peu  en  dedans  de  ce 


a.Litvz 


"  Fig.  797. 

L'épiploon  gastro-hépatique,  vu  par  sa  face  antérieure  après  soulèvement  du  foie. 

1,  Inbe  droit.  —  2,  lobe  gauche.  — ~'3,  lobe  carré.  —  4,  lobe  de  Spigel,  vu  par  transparence  à  travers  l'épiploon 
gastro- hépatique.  —  5,  estomac.  —  6,  duodénum.  —  7,  zone  de  l'épiploon  gastro- hépatique,  contenant  le  pédicule  du 
l'oie.  —  8,  zone  absolument  transparente  du  même  épiploon.  ne  contenant  ni  vaisseaux,  ni  graisse  (/jars  fluccida''.  — 
9.  ligament  hépato-rénal.  —  10,  rein  droit.  —  11,  capsule  surrénale  droite.  —  12.  vésicule  biliaire.  —  13,  veine  ombi- 
licale. —  14,  sonde  cannelée  pénétrant,  par  riiiatus  de  VVinslow,  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

coude.  Ainsi  entendu,  le  ligament  cystico-colique  nous  présente  deux  bords  :  un 
bord  droit,  qui  est  entièrement  libre  :  un  bord  gauche,  qui  se  continue  avec  le  bord 
libre  du  petit  épiploon.  Nous  ajouterons  que,  à  son  extrémité  inférieure,  le  bord 
gauche  se  fusionné,  dans  certains  cas,  avec  la  portion  correspondante  du  grand 
épiploon,  avec  cette  portion  qui  se  porte  vers  le  coude  hépatique  du  côlon  et  que 
Haller,  pour  cette  raison,  a  désignée  sous  le  nom  d' épiploon  colique. 

d.  Constitution  anatoniique  du  petit  épiploon.  —  Le  petit  épiploon  se  compose, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  de  deux  feuillets  adossés,  qui  se  continuent  récipro- 
quement au  niveau  du  bord  libre  et  qui  se  séparent  au  niveau  des  trois  autres 
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bords  :  en  haut,  pour  tapisser  la  face  inférieure  du  foie;  en  haut  et  à  gauche,  pour 
tapisser  la  portion  abdominale  de  l'œsophage  (voy.  Œsophage,  p.  93)  ;  en  bas  et  à 
gauche,  pour  s'étaler  sur  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'estomac  et  du 
duodénum.  Entre  ces  deux  feuillets  et  immédiatement  en  dedans  du  bord  libre 
de  l'épiploon,  cheminent  les  canaux  cholédoque  et  cystique,  la  veine  porte,  la 
veine  hépatique,  un  certain  nombre  de  canaux  l3anphatiques  et  de  filets  nerveux 
(fig.  790),  tous  organes  qui  se  rendent  au  foie  ou  qui  en  proviennent  et  qui,  par 
leur  ensemble,  constituent  le  pédicule  de  cet  organe.  A  gauche  du  pédicule  hépa- 
tique, les  deux  feuillets  péritonéaux  sont  directement  adossés  l'un  à  l'autre  et, 
de  ce  fait,  l'épiploon  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  lame  excessivement  mince, 
suffisamment  mince,  surtout  chez  le  nouveau-né,  pour  laisser  voir  par  transpa- 
rence le  lobule  de  Spigel  qui  est  situé  en  arrière  (fig.  797,4).  Cette  partie  moyenne 
du  petit  épiploon  (8),  qui  s'étale  au-devant  du  lobule  de  Spigel,  à  la  manière  d'un 
rideau  mince  et  flottant,  a  été  appelé  par  Toldt  la  pars  flaccida  de  l'épiploon 

gastro-hépatique.  La  partie  la  plus  éle- 
vée de  ce  même  épiploon,  celle  qui  est 
située  immédiatement  à  droite  du  car- 
dia et  de  l'œsophage,  étant  à  la  fois 
plus  épaisse  et  plus  fortement  tendue, 
a  reçu  du  même  auteur  le  nom  de  pars 
condensa . 

3°  Épiploon  gastro-splénique.  —  L'épi- 
ploon gastro-splénique  (fig.  798,3)  unit  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  à  la  face 
interne  de  la  rate. 

a.  Forme  et  rapports.  —  De  forme  irré- 
gulièrement quadrilatère,  il  nous  pré- 
sente deux  faces  et  quatre  bords.  —  De  ses 
deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre 
postérieure  :  la  première  constitue  une 
portion  de  la  paroi  de  la  grande  cavité 
péritonéale  et,  de  ce  fait,  se  trouve  en 
rapport  soit  avec  la  face  antéro-interne 
de  la  rate,  soit  avec  I©s  anses  intestinales  ; 
la  seconde  délimite,  dans  l'intervalle  com- 
pris entre  l'estomac  et  la  rate,  l'arrière- 
cavité  des  épiploons.  —  Les  quatre  bords 
se  distinguent  en  interne,  externe,  supé- 
rieur et  inférieur  :  l'interne  répond  à  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  ;  l'externe 
au  liile  de  la  rate;  l'inférieur  se  continue 
avec  la  portion  gauclie  du  grand  épi- 
ploon ;  le  supérieur  se  continue,  de  même, 
avec  la  portion  correspondante  du  liga- 
ment phréno-gastrique. 

b.  Constitution  anatomique.  —  L'épi- 
ploon gastro-splénique  se  compose,  comme  tous  les  épiploons,  de  deux  feuillets 
adossés,  entre  lesquels  cheminent  les  vaisseaux  courts  et  l'artère  gastro-épiploïque 


Epiploon    gastro-splénique,     vue    antérieure 
(nouveau-né). 

1,  raie,  avec  :  1',  son  bord  anlcrieur  ;  1",  sa  face 
antéro-interne;  1'",  son  hilo.  —  2,  grosse  tubérosité  de 
Testoniac.  —  3,  épiploon  gastro-splénique.  —  4,  liga- 
ment pliréno-gastrici^ue,  faisant  suite,  en  haut,  à  Fépi- 
ploon  gastro-splénique.  —  5,  épiploon  gasti'o-colique, 
faisant  suite,  en  bas,  à  l'épiploon  gastro-splénique.  — 
0,  ari'ière-cavilé  des  épiploons,  avec  :  6',  son  Liord  gauche. 
—  7,  diaphragme,  érigné  en  liaul  et  on  dehors. 
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gauche.  Ces  deux  feuillets  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédem- 
ment, en  antérieur  ou  superficiel  et  postérieur  ou  profond.  Au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac,  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  tapisser  les  faces  homo- 
nymes de  ce  dernier  organe.  Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  ils  se  séparent  de  même 
pour  s'étaler  (flg.  799),  l'antérieur  sur  la  partie  de  la  face  antéro-inlcrne  de  la  rato 


Ki^ 


iw. 


Le  péritoine  gastrique  et  le  périLoine  splénique,  vus  sur  une  coupe  liorizuiUale  du  Ironc  passant 

par  le  hile  de  la  rate. 

1,  raie.  —  2,  cslomac.  —  3,  queue  du  paiici-éas.   —  4,  veine  cave  inférieure.  —  o,  aorlc.  —  i>,  artère  splénique.  — 

7,  vaisseaux  courts.  —  8,   paroi    tlioraco-abdoniinale.  —    9,   épiploon  gastro-spiéniquc.   —    10,    épiploon    panciéatico- 

splénique. —  11.   épiploon  gastro-liépatique,  avec    11',  le  pédicule  du  l'oie.    —   1  "2,  hiatus   de  Winslow  .  —  13,  arrière- 
cavité  des  épiploons.   —   1-i,  plèvre    gauche. 

qui  est  placée  en  avant  du  hile,    le  postérieur  sur  le  coté  antérieur  du  pancréas 
et  des  vaisseaux  spléniques  (voy.  Rate). 

c.  Signification  morphologique.  — L'embrj'ologie  nous  démontre  nettement  que 
l'épiploon  gastro-splénique,  comme  le  grand  épiploon  et  le  ligament  phrénico- 
gastrique,  est  une  dépendance  du  mésogastre  primitif. 


§     III.     CONSTITL'ÏIOX    AXATOiMIQUE 


Le  péritoine,  comme  toutes  les  séreuses,  est  formé  par  deux  couches  :  une 
couche  profonde  de  nature  conjonctive  ;  une  couche  superficielle  de  nature  endo- 
théliale. 

1°  Couche  conjonctive.  —  La  couche  conjonctive  ou  trame  de  la'séreuse  est  fort 
mince  :  elle  mesure,  en  moyenne,  de  100  à  110  [j.  pour  le  péritoine  pariétal,  de 
50  à  60  p-  pour  le  péritoine  viscéral.  Sa  face  superficielle  sert  de  base  à  l'endothé- 
lium  ;  sa  face  profonde  répond  à  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal,  qui  unit  la  membrane  séreuse  aux  organes  sous-jacents. 
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Histologiqiiementj  la  lame  conjonctive  du  jDéritoine  se  compose  essentiellement  de 
fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques,  réunies  par  une  substance  amorphe  : 

a.  Fibres  conjonctives.  —  Les  fibres  conjonctives  se  groupent  en  faisceaux  plus 
ou  moins  volumineux,  disposés  parallèlement  à  la  surface  libre  de  la  membrane. 
Ces  faisceaux  se  bifurquent  et  s'entrecroisent  un  peu  dans  tous  les  sens,  mais 
sans  jamais  s'anastomoser  au  sens  propre  du  mot.  Sur  certains  points  répondant 
aux  parties  épaisses  de  la  séreuse,  les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  sur 
plusieurs  plans.  Sur  d'autres,  notamment  sur  le  grand  épiploon  où  la  membrane 
est  très  mince,  ils  ne  forment  plus  qu'un  plan  unique.  Encore  convient-il  d'ajouter 
que  ce  plan  n'est  pas  continu  :  les  faisceaux,  plus  ou  moins  écartés  les  uns  des 
autres,  circonscrivent  entre  eux  de  nombreux  intervalles,  au  niveau  desquels  la 
trame  de  la  séreuse  se  trouve  réduite  en  réalité  à  une  mince  couche  de  substance 
amorphe.  Aux  faisceaux  précités  s'ajoutent  çà  et  là  des  cellules  de  tissu  conjonctif, 
cellules  qui  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  la  trame  est  plus  épaisse  :  elles 
sont  très  rares  ou  font  même  complètement  défaut  sur  le  grand  épiploon. 

b.  Fibres  élastiques.  —  Les  fibres  élastiques  minces,  ramifiées  et  fréquemment 
anastomosées  entre  elles,  forment  "dans  leur  ensemble  un  riche  réseau,  dont  les 
mailles  sont  généralement  d'autant  plus  étroites  qu'elles  sont  elles-mêmes  plus 
minces  et  plus  effilées.  Ce  réseau  se -rencontre  dans  toute  l'épaisseur  de  la  trame 
péritonéale,  mais  c'est  au  niveau  de  sa  face  profonde  qu'il  présente  son  maximum 
de  développement.  Il  forme  là  comme  une  sorte  de  couche  spéciale  dont  l'épaisseur 
varie  de  10  à  30  p..  Q^Qiie.  couche  élastique  sous-séreuse,  signalée  depuis  longtemps 
déjà  par  Robin  {Journal  de  VAnatomie,  1864)  et  décrite  à  nouveau  à  une  époque 
plus  récente  par  Bizzozero  et  Salvioli  [Struttitra  délie  sierose,  1876)  est  d'autant 
plus  épaisse  que  les  parties  sur  lesquelles  elle  repose  se  trouvent  plus  exposées  à 
des  déplacements  ou  à  des  changements  de  forme  :  c'est  ainsi  qu'elle  lîrésente  un 
développement  considérable  au  niveau  de  l'intestin  et  qu'elle  disparaît,  au  con- 
traire, au  niveau  des  organes  qui,  comme  le  foie,  ne  changent  pas  notablement  de 
volume  (Robin). 

c.  Substance  amorphe.  —  La  substance  amorphe  remplit  exactement  tous  les 
intervalles  compris  entre  les  éléments  précédents.  Elle  forme  à  la  surface  libre  de 
la  trame  conjonctive  une  mince  couche  hyaline  {basement  membrane  de  Todd  et 
Bowman),  épaisse  de  1  à  3  [j..  C'est  à  cette  couche  limitante  hyaline,  bien  plus 
encore  qu'au  pavé  endothélial  qui  la  surmonte,  que  la  séreuse  est  redevable  de 
son  aspect  lisse  et  iDoli.  Car,  comme  le  fait  remarquer  Robin  avec  beaucoup  de 
raison,  cet  aspect  s'observe  encore  sur  le  cadavre  après  la  chute  de  l'endo- 
thélium. 

d.  Couche  celluleuse  sous-péritonéale .  —  Cette  couche  celluleuse  sous- 
péritonéale,  plus  ou  moins  riche  en  graisse,  varie  beaucoup  dans  son  épaisseur 
suivant  les  points  oii  on  la  considère  :  assez  développée  en  général  sous  le  péri- 
toine pariétal,  elle  est  beaucoup  plus  mince  au  niveau  des  viscères  et  fait  même 
défaut,  en  tant  que  couche  distincte,  sur  quelques-uns  d'entre  eux,  notamment 
sur  le  foie  et  sur  la  rate.  Elle  manque  également,  pour  le  péritoine  pariétal,  au 
niveau  du  centre  phrénique. 

2°  Couche  endothéliale.  —  La  couche  endothéliale  du  péritoine  est  formée, 
comme  sur  toutes  les  séreuses,  par  des  cellules  aplaties,  minces,  transparentes, 
à  contours  polygonaux,  disposées  sur  une  seule  rangée  (fig.  800).  Leurs  bords,  très 
irréguliers,  sont  tantôt  rectilignes,  tantôt  ondulés  ou  même  plus  ou  moins  sinueux. 
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Leur  hauteur  mesure  à  peine  1  ou  2  ;jl;  leur  largeur  est,  en  moyenne,  de  40  à  50  [j.. 
Chacune    d'elles  nous  présente,    soit   à   son  centre,  soit  sur  un  point  plus   ou 


\l',>y(^^ài^^ml^:-r^m\.^'&.^¥/. 


Fig.  800. 

Endothélium  de  la  face  inférieure  du  centre  phrénique  du   lapin,    traité  par  le  nitrate  d'argent 

(d'après  Klein). 

a,  a,  cellules  ordinaii'es.  — b,  peliles  cellules  disposées  eu  ti-aiiiéos.  Ealre  ces  dernières,  ou  voit  des  dépôts 

irrésruliers  d'argent. 


moins  rapproché  de  ses  hords,  un  noyau  ovalaire,  mesurant  de  10  à  12  p.  de  lon- 
gueur sur  4  ou  5  [j(.  d'épaisseur.  La  hauteur  du  noyau  est,  comme  on  le  voit,  bien 
supérieure  à  celle  de  la  cellule  elle-même  :  il  en 
résulte  c[ue  celle-ci  se  renfle  au  niveau  de  son 
noyau  et,  de  ce  fait,  revêt,  cjuand  on  la  regarde 
de  profil,  lin  aspect  plus  ou  moins  fusiforme. 

Envisagées  au  point  de  vue  structural,  les  cel- 
lules endothéliales  du  péritoine  se  composent  de 
deux  parties,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde. 
—  La  partie  superficielle  est  représentée  par  une 
mince  lame  de  protoplasma  condensé,  sorte  de 
cuticule  qui  délimite  la  cellule  du  côté  de  la  ca- 
vité séreuse  :  c'est  la  plaque  recouvrante  de 
KoLossow,  \di  plaque  endot/iéliale ,  la.  plaque  chro- 
mophile  de  certains  histologistes.  —  La  partie 
profonde  du  corps  cellulaire  proprement  dit  est 
formée  par  un  réticulum  protoplasmique,  dont 
les  mailles  sont  remplies  par  une  substance  claire, 
transparente,  amorphe,  ayant  peu  d'affinité  pour 
les  colorants.  C'est  au  sein  de  cette  i3artie  pro- 
fonde que  se  trouve  le  noyau.  Le  réticulum  pro- 
toplasmique précité  émet,  sur  tout  son  pourtour, 
de  nombreux  prolongements  plus  ou  moins  rami- 
fiés et  anastomosés  :  les  uns,  latéraux,  se  fusionnent  avec  les  prolongements 
similaires  des  cellules  adjacentes,  constituant  ainsi  de  véritables  ponts  intercellu- 


r 
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Fie. 


Endothélium    péritonéal   du    triton 
traité  par  l'argent  (d'après   Pou- 

CHET  et   TOURNEUX). 

Sur  trois  des  cellules  représentées,  la 
portion  du  protoplasma  cellulaire  qui  en- 
tout-e  le  noyau  a  pris,  sous  l'influence  du 
réactif,  une  teinte  foncée. 
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laires  (KoLossowj,  les  autres,  profonds,  se  prolongent  plus  ou  moins  dans  la 
couche  conjonctive  sous-jacente  et  se  continuent  notamment,  au  niveau  de  l'intes- 
tin, avec  les  éléments  conjonctifs  qui  unissent  les  différents  faisceaux  de  la  tunic|ue 
musculeuse  (Schuderg,  Nicolas). 

Au  milieu  des  grandes  cellules  endothéliales  que  nous  venons  de  décrire,  on 
rencontre  de  loin  en  loin  d'autres  cellules  beaucoup  plus  petites,  arrondies  ou 
uvalaires,  isolées  ou  disposées  par  groupes  :  comme  les  précédentes,  elles  se 
juxtaposent  exactement  par  leurs  bords  et  ne  laissent  entre  elles  aucun  espace 
libre  (fig.  800,  b).  Ces  cellules,  bien  décrites  par  Klein,  par  Touuxeux  et  Hermann 
ne  sont  pas  des  éléments  spéciaux,  mais  se  rattachent  génétiquement  aux  plaques 
endothéliales  au  milieu  desquelles  elles  se  trouvent  comme  enclavées.  Si  elles 
en  diffèrent  si  notablement  par  leur  forme  et  par  leurs  dimensions,  c'est  qu'elles 
sont  à  un  stade  évolutif  différent.  Ce  sont  des  centres  de  prolifération  [cellules 
germinalrices  de  certains  auteurs)  et,  comme  telles,  elles  peuvent  bourgeonner, 
soit  intérieurement  du  côté  de  la  cavité  séreuse,  soit  extérieurement  du  côté  du 
plan  sous-péritonéal  :  dans  le  premier  cas,  les  bourgeons  épithéliaux  se  tra- 
duisent à  la  surface  de  la  séreuse  par  des  sortes  de  nodules  ou  de  villosités,  dispo- 
sition qui  est  fréquente  sur  le  grand  épiploon;  dans  le  second,  ils  forment  ces 
petites  dépressions  qui  criblent  le  péritoine  du  centre  phrénique  et  auxquelles 
Ranvier  a  donné  le  nom  àe.  puits  lymphatiques  (voy.  Angéiologie,  p.  333). 

Les  cellules  endothéliales  des  séreuses  forment,  on  le  sait,  une  nappe  partout 
continue,  je  veux  dire  ne  présentant  aucune  solution  de  continuité.  La  séreuse 
péritonéale,  tout  en  se  conformant  à  la  règle  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  présente  deux  exceptions  remarquables  :  son  revêtement  endothélial  se 
trouve  interrompu,  en  effet,  d'une  part  au  niveau  du  hile  de  l'ovaire  et,  d'autre 
part,  sur  la  circonférence  du  pavillon  de  la  trompe.  Nous  avons  déjà  signalé  plus 
haut  (voy.  Ovaire,  p.  793  et  Trompe  de  Fallope,  p.  810)  cette  double  disposition 
et  nous  ne  saurions  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

3'  Particularités  structurales  de  certaines  parties  du  péritoine.  —  La  séreuse 
péritonéale  nous  présente,  sur  certains  points  de  son  étendue,  quelques  particula- 
rités structurales  que  nous 
/  /         .  allons  brièvement  faire  con- 

A^^    ,  jj;j     i ^        y<,  naître  : 

^  _  z^'  Y       j  a.    Grand   épiploon.    — 

^_  ,rw   ,  "~~^-\    C  'O  )     'r^      ^     Chez  le  fœtus,  et  même  chez 

\    '  _  s    '""^ ?      "* 

'"  ^  \  >%'    V  ,  >     le  nouveau-né,  le  grand  épi- 

j       y  ^•'       ^       ""v^        4     ploon   se  compose  de  deux 

'"                ^'       '  f                         \             lames,     l'une     antérieure, 

y^  Ij                           l'autre    postérieure,    conti- 

Fio-.  802  g^^^s,  mais  entièrement  in- 

1-1  t  '■V  ■  VI.  +,.^„  r..f  ;,^t,-.,.,...nni>iv,.  •  R  ia  tPAn  dépendantes  et  s'écartant 
Kpiploun  fenêtre  :  A,  le  trou  est  interceilulane  ,    Ij,  le  iiou  i 

est  intra-cellulaire.  •  facilement  l'une  de  l'autre 

1,  cellules  eiidollit'liales  delà  couche  superficielle,  avec  leurs  noyaux.  —  par      1  inSUltlatlOU     dC     1  ar- 

2,  cellules  endoUiélialcs  de  la   couclie  prolonde,  avec  leurs  nojaux.   -   3,  ripvP_PQ-vri  la    ripa     pninlnnnc 

lignes  de  ciment  de  la  couclie  superficielle.  —  4,  ligne  de  ciment  de  la  cou-  i  i^J  ^'  Od  vite    ucs     cpipiuuus. 

che  profonde.  —  5,  trou  ou  perte  de  substance  inlOressant  toute  l'épaisseur  J3'autre  Dart  chaCUne  d'elles 
de  l'épiploon.  V        ' 

est  continue,  c'est-à-dire  ne 
présente  aucune  interruption,  soit  dans  sa  trame  conjonctive,  soit  dans  son  endo- 
thélium.   Plus  tard,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  948),  les  deux  lames  en  question 
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se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles,  en  même  temps  qu'il  s'y  forme  des  trous.  Ces 
trous,  d'abord  tout  petits,  s'agrandissent  ensuite,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'ils  ont 
atteint  leurs  plus  grandes  dimensions,  l'e'piploon  se  trouve  transformé  (tig.  803) 
en  une  sorte  demembrane  fenetrée  ou  réticule'e. 

Ranvier,  qui  a  étudié  minutieusement  la  forme,  la  situation,  le  mode  d'origine 
et  d'évolution  des  trous  de  l'épiploon,  les  aUribuo  à  l'action  mécanique  des  cellules 
lymphatiques.  Ces  cellules,  toujours  en  grand  nombre  dans  la  cavité  péritonéale,  se 
fixent,  à  un  moment  donné,  sur  l'une  des  faces  de  l'épiploon.  Puis,  elles  pénètrent 
dans  son  épaisseur  et,  poursuivant  leur 
marche  en  avant,  s'échappent  par  la  face 
opposée,  laissant  après  elles  une  solution 
de  continuité  ou  trou,  qui  répond  exac- 
tement au  chemin  qu'elles  ont  suivi  pour 
traverser  de  part  en  part  la"  membrane. 

Les  rapports  des  trous  épiploïques  avec 
les  cellules  endothéliales  qui  revêtent 
l'une  et  l'autre  des  deux  faces  de  l'épi- 
ploon sont  très  variables  et,  à  cet  effet, 
Ranvier  admet  les  trois  types  suivants  : 
i°  une  ligne  noire  (après  une  imprégna- 
tion d'argent)  marque  la  circonférence  du 
trou,  et  sur  cette  ligne  viennent  se  ter- 
miner les  cellules  marginales,  soit  de  la 
face  antérieure,  soit  de  la  face  posté- 
rieure de  l'épiploon  ;  2°  il  n'existe  pas  de 
ligne  noire  sur  la  circonférence  du  trou 
et,  dans  ce  cas,  les  cellules  marginales  de 
l'une  des  faces  de  la  membrane  se  replient 
au  niveau  de  cette  circonférence  pour 
aller  tapisser  la  zone  marginale  de  la  face 
opposée;  3°  sur  l'une  des  faces  de  l'épi- 
ploon, les  cellules  marginales  se  termi- 
nent exactement  sur  le  pourtour  du  trou,  tandis  que,  sur  la  face  opposée,  le  trou 
se  trouve  situé  au  centre  même  d'une  des  plaques  endothéliales  de  cette  face.  Ces 
différentes  variétés  s'expliquent  nettement  par  le  mode  de  progression  des  cellules 
lymphatiques  à  travers  la  membrane  épiploïque  :  dans  le  pre^nier  type,  on  le 
conçoit  sans  peine,  la  cellule  lymphatique  a  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane au  niveau  d'un  interstice  cellulaire  et,  après  avoir  traversé  la  trame  con- 
jonctive, est  sortie  sur  la  face  opposée  au  niveau  d'un  nouvel  interstice;  dans  le 
troisième  type,  la  cellule  lymphatique,  après  avoir  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane,  comme  tout  à  l'heure,  au  niveau  d'un  interstice  cellulaire,  en  est  sor- 
tie en  traversant  une  cellule;  quant  au  deuxième  type,  qui  est  de  beaucoup  le 
plus  commun,  il  ne  peut  se  comprendre,  d'après  Ranvier,  qu'en  admettant  un 
remaniement  consécutif  du  revêtement  endothélial  qui  avoisine  le  trou.  Nous 
ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  trous  que  nous  venons  de  décrire  se  pro- 
duisent toujours  sur  des  points  oîi  il  n'existe  ni  travées  conjonctives^  ni  vaisseaux, 
par  conséquent  sur  les  parties  les  plus  minces  et  les  moins  résistantes  de  l'épi- 
ploon, là  oi^i  la  membrane  n'est,  en  réalité,  constituée  que  par  deux  couches  endo- 
théliales interceptant  entre  elles  une  mince  couche  de  substance  amorphe. 


Fig.  803. 

l'oilioii   de   répiploon   du  chat,    vu   de    faco 
a]ii'ès  imprégnation  d'argent  (d'après  Klein). 

«,  fcuètres  ou  (rous  ;  6,  trabéculcs  conjonclives,  re- 
couvertes par  l'cndolliélium. 

Les  cellules  endolhcliales  ne  nous  présentent  (|uc 
leurs  conlours,  marqués  par  des  ligues  noires  (lignes 
a,rgenlécs)  ;  les  noyaux,  n'ayant  pas  été  colorés,  ne  soûl 
pas  visibles. 
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Les  trous  épiploïques  une  fois  produits,  peuvent  sans  doute  se  refermer  par  une 
sorte  de  soudure  des  parties  momentanément  écartées.  Mais  le  plus  souvent,  ils 
persistent  pour  devenir  définitifs.  Ils  s'agrandissent  alors  par  résorption  des 
parties  minces  qui  les  circonscrivent,  et  ainsi  s'établit,  par  un  travail  lent,  mais 
continu,  cette  disposition  fenêtrée  ou  réticulée  (fig.  803)  qui  caractérise  l'épi- 
ploon  de  l'adulte. 

Au  point  de  vue  structural,  le  grand  épiploon  présente  encore  cette  particularité, 
mise  en  lumière  par  Baraban,  que  les  fibres  élastiques  paraissent  y  faire  complè- 
tement défaut  chez  le  nouveau-né.  Mais  elles 
s'y  développent  plus  tard  et  on  les  y  ren- 
contre constamment  chez  l'adulte,  non  seu- 
lement à  la  surface  des  travées  principales, 
mais  aussi  sur  les  travées  les  plus  minces, 
sur  celles  cjui  sont  dépourvues  de  vaisseaux 
et  réduites  à  un  seul  faisceau  conjonctif. 

b.  Centre  phrénique.  —  Au  niveau  du 
centre  phrénique  (fig.  804),  le  péritoine  re- 
pose directement,   sans  interposition  d'une 


^. 


—2 


—  3 


.^k^^ 


Fig.  804. 

Portion  de  la  surface  péritonéale  du  tendon  central 
du  diaphragme  du  lapin,  après  imprégnation 
d'argent  (d'après  Klein). 

•s,  stomales  de  la  séreuse.  —  f,  canaux  lympliatiqucs.  —  l,    fais- 
ceaux tendineux  du  centre  phrénique. 


Fig.    805. 

Réseau  vasculaire  du  grand  épiploon   du 
lapin   (d'après  Ranvier). 

i,  épiploon.  —  2,  arlère,  —  3,  veine.  —  4,  4, 
taches  laiteuses  invasculaires.  —  5,  5,  taches  lai- 
teuses vasculaires. 


couche  sous-séreuse  distincte,  sur  les  faisceaux  tendineux  du  diaphragme,  dans  les 
interstices  desquels  cheminent,  on  le  sait,  de  nombreux  lymphatiques.  C'est  au 
niveau  de  ces  interstices  que  la  séreuse  se  déprime  en  doigt  de  gant  pour  former 
les  puits  lymphatiques  de  R.\nvier,  que  nous  avons  déjà  étudiés  à  propos  des 
lymphatiques  (voy.  Angéiologie,  p.  333)  et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  revenir, 
c.  Taches  laiteuses.  —  On  y QmonivQ  sur  le  grand  épiploon  d'un  grand  nombre 
d'animaux  jeunes,  des  formations  plus  ou  moins  régulièrement  circulaires,  qui 
tranchent  nettement  par  leur  opacité  relative  sur  la  transparence  de  la  membrane 
séreuse.  Ranvier  les  a  désignées  sous  le  nom  de  taches  laiteuses  (fig.  805).  Elles 
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paraissent  formées  par  des  amas  de  cellules  conjonctives,  auxquelles  viennent  se 
mêler  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  De  ces  taches  laiteuses,  les 
unes  sont  entièrement  dépourvues  de  vaisseaux  {taches  vasculaires  ou  mvas- 
ciito//*es).  Les  autres,,  au  contraire,  nous  présentent  à  leur  surface  et  dans  leur 
épaisseur  un  riche  réseau  capillaire  (taches  vascularisées).  Ces  capillaires,  qui 
forment  des  anses  caractéristiques,  sont  reliés  aux  réseaux  du  voisinage  par  une 
veine  et  une  artère  souvent  uniques.  «  Pour  donner  naissance  au  réseau  capil- 
laire de  la  tache  laiteuse,  dit  Ranvier,  les  artérioles  se  divisent,  se  subdivisent  et 
aboutissent  à  des  ramifications  terminales,  qui  se  continuent  à  plein  calibre  avec 
les  capillaires  du  réseau,  de  sorte  que  ce  dernier  semble  être  une  émanation 
directe  de  l'artériole.  Du  côté  des  veines,  il  en  est  tout  autrement  et,  entre  celles-ci 
et  les  capillaires  qui  s'y  rendent,  il  y  a  toujours  une  limite  tranchée.  Au  point 
où  un  capillaire  débouche  dans  une  veinule,  conservant  son  calibre  jusqu'à 
son  extrémité,  le  capillaire  vient  s'y  ouvrir,  de  telle  sorte  que  dans  ce  point  il  y 
a  entre  les  deux  vaisseaux  une  différence  notable  de  diamètre.  « 

La  signification  anatomique  des  taches  laiteuses  a  été  longtemps  obscure.  Tandis 
que  certains  histologiques  (Raxvieu)  rattachaient  ces  formations  au  système  lym- 
phatique, d'autres,  basant  leur  opinion  sur  ce  fait  que  les  cellules  conjonctives  qui 
les  constituent  se  transforment  plus  tard  en  vésicules  adipeuses,  les  considéraient 
comme  des  lobules  adipeux  à  la  première  période  de  leur  évolution.  On  admet 
généralement  aujourd'hui  que  les  taches  laiteuses  sont  constituées  par  des  cellules 
vaso-sangui-formatives,  c'est-à-dire  par  des  cellules  qui,  au  cours  du  développement, 
forment  à  la  fois  des  réseaux  capillaires  et  des  globules  sanguins.  Primitivement, 
elles  sont  invasculaires  et  situées  plus  ou  moins  loin  d'une  fusée  artério-veineuse. 
Mais,  plus  tard,  elles  sont  abordées  par  des  points  d'accroissement  de  cette  fusée 
artério-veineuse  et,  désormais,  leur 
réseau  canaliculé  se  continue  avec  le 
système  circulatoire  général.  Il  résulte 
d'expériences  faites  par  Kiener  que,  sur 
des  animaux  rendus  tuberculeux,  les 
taches  laiteuses  aboutissent  à  des  tuber- 
cules. 

On  rencontre  dans  l'épaisseur  du  mésocùlon 
et  du  grand  épiploon  des  celluVes  fixes,  d'une 
nature  spéciale,  auxquelles  Ranvier  a  donné 
le  nom  de  clasmatocytes.  Ce  sont  des  cellules 
de  grande  taille  (leur  diamètre  peut  aller  jus- 
qu'à! millimètre),  arrondies  mais  plutôt  ova- 
laires,  munies  de  prolongements  multiples, 
plus  ou  moins  ramifiés,  mais  jamais  anas- 
tomosés entre  eux.  Au  centre  du  corps  cellu- 
laire se  voit  un  noyau  clair,  allongé  dans  le 
même  sens  que  la  cellule.  Les  clasmatocytes 
sont  formés  par  du  protoplasma  finement 
granuleux.  Quant  à  leurs  prolongements,  tout 
en  présentant  la  môme  valeur  que  le  corps 
cellulaire  dont  ils  dérivent,  ils  sont  plus  ou 
moins  fiexueux,  très  irréguliers,  monilifor- 
mes,  je  veux  dire  formés  par  des  parties  alter-' 
nativement  minces  et  renflées.  Leur  extré- 
mité libre  est  souvent  représentée  par  une  série  de  grains  discontinus,  indiquant  comme  une 
sorte  d'émiettement  en  poussière  du  protoplasma  cellulaire  {clasmatose  de  Ranvier).  Morphologi 
quement,  les  clasmatocytes  doivent  être  considérés  comme  des  descendants  des  leucocytes. 
Ranvier,  auquel  nous  devons  une  pareille  interprétation,  invoque  en  sa  faveur  une  série  de 
faits,  notamment  ceux-ci  :  1°  l'existence  de  formes  de  passage  entre  le  clasmatocyte  et  le  leucocyte 
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Fig.  806. 

Mc^entère  de  la  salamandre,  fixé  au  liquide  de  Flemmiiig 

(d'après  Vialleton). 

ml,  muscles  lisses. —  )7,  noyaux  des  cellules  endotliéliales.—  cl,ua  ulas- 
matocyte  avec  quatre  prolongements,  dont  l'un  est  bifurqué 
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2»  rappariUon  de  clasmatocyLcs  s"cffecluantoxpciimcntaloinent  dans  la  lymphe  péritonéale  des 
batraciens  soumise  pendant  quelque  temps  à  la  tempci-ature  de  25°;  ?>"  enfin,  la  transformation 
des   (dasmatocytes   en  leucocytes,  survenant  à  la   suite  d'une    inflammation  expérimentale  du 


Fig.  807. 
Clasniatocyle  du  mésentùro  cliiv,  le  Trilon  crislalus  (d'après  Toi.irneux). 

péritoine.  Il  paraît  rationnel  d'admettre  que  les  Maslzellen  décrites  par  Waldeyer  et  par  Eiirlich 
ne  sont  que  des  variétés  de  clasmatocytes. 


§  W.  —  Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  —  Les  artères  nourricières  du  péritoine  n'appartiennent  pas  en  propre 
à  cette  membrane,  mais  lui  sont  fournies  :  i"  pour  le  feuillet  pariétal,  par  les 
branches  du  voisinage  ;  â'^  pour  le  feuillet  viscéral,  par  les  branches  viscérales 
sous-jacentes.  Elles  forment  tout  d'abord,  dans  la  couche  conjonctive  située  au- 
dessous  de  la  séreuse,  un  premier  réseau  visible  à  l'œil  nu,  le  réseau  sous-séreux. 

De  ce  réseau  sous-séreux  partent  ensuite  des  vaisseaux  très  fins,  qui  pénètrent 
dans  la  trame  même  de  la  séreuse  et  s'y  disposent  en  un  deuxième  réseau,  le  réseau 
séreux  proprement  dit,  à  mailles  serrées,  polygonales,  régulièrement  anguleuses, 
aj-ant  trois  ou  cinq  fois  (Robin)  le  diamètre  des  capillaires  limitants.  Il  est  à 
remarquer  que  les  capillaires  sanguins  n'atteignent  jamais  la  limitante  hyaline 
et  s'en  rapprochent  même  un  peu  moins  que  les  capillaires  lymphatiques. 

Sur  les  parties  du  péritoine  où  se  déposera  plus  tard  la  graisse,  telles  que  le 
mésentère  et  le  grand  épiploon,  des  artérioles  et  les  veinules  correspondantes 
présentent  une  disposition  un  peu  spéciale,  que  l'on  retrouve  du  reste  dans  le 
tissu  conjonctif  lâche  :  elles  émettent  des  bouquets  de  capillaires,  revêtant  dans 
leur  ensemble  l'aspect  d'un  disque  aplati  {réseaux  limbiformes  de  Renaut). 

2"  Veines.  —  Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  précité,  descendent  dans  la 
couche  sous-séreuse  et  s'y  terminent  dans  les  troncs  veineux,  de  provenances 
diverses,  qui  cheminent  dans  cette  couche. 

3"  Lymphatiques.  —  Il  est  universellement  admis  aujourd'hui  que  le  péritoine 
possède  des  lymphatiques  lui  appartenant  en  propre,  distincts  par  conséquent  des 
lymphatiques  sous-séreux.  Ces  lymphatiques  péritonéaux  ont  été  signalés  depuis 
longtemps  déjà,  sur  le  mésentère  par  Klein,  sur  le  péritoine  utérin  par  Mierze- 
.lEWSKi,  sur  le  péritoine  du  centre  phrénique  par  Recklinghausen,  Ludwig, 
Schweigger-Seidel,  etc.  (voy.  t.  II,  p.  332). 

BizzozERO  et  Salvioli,  qui  ont  repris  en  1876  cette  étude  des  lymphatiques  des 
séreuses,  ont  décrit  et  figuré  sur  le  péritoine  diaphragmatique,  outre  le  réseau 
profond  ou  sous-séreux,   un   réseau  superficiel  placé  dans  la  trame  même  de  la 
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séreuse,  imme'diatement  au-dessous  de  la  membrane  limitante.  Ce  dernier  réseau 
est  constitué  par  des  lacunes  allongées,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les 
autres  à  l'aide  de  canalicules  très  grêles,  qui,  pour  la  plupart,  sont  parallèles  entre 
eux  et  disposés  perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  lacune.  Bizzozero  et  Sal- 
vioLi,  du  reste,  ont  constaté,  sur  les  parois  de  leurs  lacunes,  un  revêtement  endo- 
thélial  complet  et  caractéristique. 

Du  réseau  lymphatique  superficiel  ou  intra-  ^ 

séreux  partent  des  canaux  plus  ou  moins  volu-  .^  "^'^^        M. 

mineux,  lesquels  se  rendent  ensuite  au  réseau  '^^  ^-  ^    , 

sous-séreux  et,  de  là,  à  leurs  ganglions.  Ces  m  ^  .^v     ® 

ganglions   varient    naturellement   suivant   les  {^^  a    W 

régions  du  péritoine  que  l'on  considère.  '"-^ 

Quant  aux  relations  intimes  que  présentent  "" 

les  lymphatiques  superficiels  avec  l'endothé-  ^    ^«^^ ij 

lium  de  la  séreuse  {stomates,  puits  lympha-  ^ ^P  ^ 

tiques),  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  à 

l'Angéiologie  (t.  II,  p.  333),  où  cette  question  a  F"'?-  S"^- 

déjà  été  étudiée.  '-'"°    vésicule    lymphatique    du  mL^seiitoi-o  d'un 

embryon  du  porc  de  0"',I2  (d'après  Ranvieb). 
Ranvier,  sur  l'épiploon  du  chat  nouveau-nc,  a  ren- 
contré des   vaisseaux  lymphatiques  repliés  et  glomérulés  à  la  manière  des  glandes  sudoripares. 
Il  a  rencontré  aussi,  tout  à  côté  des  vaisseaux  lymphatiques,  des    vésicules   allongées,  complè- 
tement closes   (fig.  808),  paraissant  répondre  à  des 
portions    du    système  lymphatique,  qui  se  seraient  !, 

isolées  au   cours  du  développement  :  ces  vésicules  -j 

ne  seraient   primitivement  qu'un  simple  diverticu- 
lum    d'un  capillaire   lymphatique,   s'ouvrant  large- 
ment dans  le  vaisseau  sur  lequel  il  se  trouve  im- 
planté ;    puis,    il    se   serait    pédiculisé  (fig.   809)  et,  J 
finalement,    par  la   disparition   du  pédicule,   serait                                                                  .  | 
devenu  complètement    indépendant.    La   figure    ci-         ^                                                     \^'    ^ 
contre,  que  j'emprunte  à  Rvnvier,  nous  montre  com-                              L/         L  ^^ 
bien  cette  interprétation  est  rationnelle. 

4*^  Nerfs.  —  Les  nerfs  du  péritoine,  signa- 
lés depuis  longtemps  par  Haller,  par  Glis- 
sox,  par  Malpight,  ont  été  décrits  à  nouveau 
à  une  épocfue  plus  récente  par  Luschka  et 
par  BouRGERY.  Cyox,  en  1868,  a   rencontré  Fi^.buo. 

dans     la     membrane     rétrO-péritOnéale    'de   la        Un  lymphatique  du  mésentère  d'un  embryon  de  porc 

^  de  0"',I8  (d  après  KâNviEH). 

grenouille  des  nerfs  à  double  contour  :  ces       „  ,,i,,,,^  ivmphatique.  -  i.  vésuuie  ivmphatique. 
nerfs,  après  s'être  dépouillés  de  leur  myé-     "^^^^tT^^  coX^aH. -'^Sl'^^E^s 


f 


h 

^        1  I     ^ 


sanffums 


line,  formaient  un  plexus,  d'où  s'échap- 
paient des  fibrilles  terminales  excessivement  ténues.  Klein,  auquel  j'emprunte 
cette  dernière  citation,  signale  également  l'existence  de  fibres  nerveuses  sur  le 
mésentère  et  sur  le  péritoine  diaphragmatique.  Robix,  de  son  côté,  a  rencontré  des 
corpuscules  de  Pacini  dans  le  mésentère  du  chat. 

En  1872,  L.  Jlîllien  a  pu  suivre  jusqu'à  leur  terminaison  les  nerfs  péritonéaux, 
sur  le  grand  épiploon  et  sur  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'estomac. 
Il  a  constaté  tout  d'abord,  dans  le  derme  de  la  séreuse,  l'existence  de  troncs  ner- 
veux, suivant  généralement  le  trajet  des  vaisseaux,  s'anastomosant  très  peu,  mais 
se  divisant  fréquemment.  Chaque  branche  subit  ensuite  de  nouvelles  divisions, 
dont  les  plus  ténues  sont  des  fibres  pâles  de  2  ou  3  [j-  de  diamètre.  De  distance  en 
distance,  ces  fibres  pâles  présentent  des  renflements  fusiformes,  mesurant  de  5  à  6  p. 
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dans  leur  plus  grande  largeur,  au  delà  desquels  elles  reparaissent  avec  leur  dia- 
mètre primitif,  pour  se  renfler  de  nouveau  un  peu  plus  loin  et  ainsi  de  suite.  Fina- 
lement, elles  se  résolvent  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  d'une  extrême  te'nuité, 
lesquelles  se  terminent  par  un  renflement  ovoïde  ou  piriforme.  Ce  corpuscule  ter- 
minal, à  son  tour,  donne  naissance,  à  son  extrémité  opposée  à  celle  qui  est  en  conti- 
nuité avec  la  fibrille  nerveuse,  à  un  ou  plusieurs  filets  très  grêles,  terminés  eux- 
mêmes  par  un  petit  renflement. 

Plus  récemment  (1892-1893),  Ranvier,  sur  la  membrane  rétro-péritonéale  de  la 
grenouille,  a  décrit  un  riche  plexus,  à  la  constitution  duquel  concourent  à  la  fois 
des  fibres  à  m^-éline  et  des  fibres  sans  myéline.  De  ce  plexus  partent  des  fibres  à 
trajet  flexueux,  qui  se  terminent  pour  la  plupart,  soit  par  des  extrémités  arrondies, 
soit  par  des  extrémités  renflées  en  bouton.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  au 
moment  de  se  terminer,  s'incurvent  en  arc  et  se  soudent  à  elles-mêmes,  formant 
ainsi  une  sorte  d'anse  continue,  dont  la  forme  rappelle  assez  bien  celle  d'un 
anneau  de  clef  {terminaison  en  anneau  de  clef  ào,  Ranvier). 

A  consulter  au  sujet  du  péritoine,  outre  les  mémoires  déjà  signales  à  propos  des  viscères 
abdomino-pelviens  (livides  IX  et  X)  parmi  les  travaux  récents  (1885-1899)  :  Lockwood,  The  deve- 
lopment  of  Ihe  arteries  of  Ihe  abdomen  and  tlieir  relations  ta  the  peritoneum,  Proc.  of  roy.  Soc. 
of  London,  1885;  —  Trêves,  Lectures  in  the  anatomy  of  the  intestinal  canal  and  peritoneum  in 
man,  Brit.  med.  Journ.,  1885  :  —  Farabeuf,  Arrêt  d'évolution  de  Vinlestin,  Progr.  méd.,  1883  ; 
—  Brico:^,  De  Vépiploon  cystico-colique,  Progr.  méd.,  1888  ;  —  Toldt,  Darmgekrose  iincl  Netze  im 
gesetzmàssigen  und  gesetwidrigen  Zustand,  Wien,  1889  ;  —  Baraiîan,  Rech.  sur  la  soudure  des 
feuillets  de  Vépiploon  humain,  Rev.  méd.  de  l'Est,  1889:  —  Rogie,  A'o/e  sur  l'évolution  de  la 
portion  infra-duodénale  du  tube  digestif  et  du  inésentère,  Lille,  1889;  —  Du  même.  Anomalie  d'évo- 
lution du  péritoine  chez  le  nouveau-né^  Bull,  de  la  Soc.  anat.-clin.  de  Lille,  1889  ;  —  Du  même, 
Ligament  pancréatico-splénique,  ibid.,  1890;  —  Anderson,  The  planes  of  subperitoneal  and 
subpleural  connective  tissue  with  their  extensions,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1890;  — 
Jaboulay,  7.a  torsion  intestinale  arrêtée  dans  son  excursion,  Vïov.  méd.,  1891:  —  Périgxox,  Etude 
sur  le  développement  du  péritoine  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes.  Th.  de  Paris,  1892;  —  Symington,  Tlie  relations  of  the  peritoneum  lo  the  descending  colon 
in  the  human  subject,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1892  ;  —  Ranvier,  Notes  diverses  sur  les 
lymphatiques  du  péritoine,  extraites  des  G.  R,  de  TAcad.  des  Se,  1887-1892  et  1892-1897;  — 
Dexter,  The  anatomy  of  the  peritoneum,  îs'ew-York,  1892  ;  —  Tolut,  Baufell  und  Gekrose, 
Ergebnisse  der  Anat.  u.  Entwick,  Bd.  III,  1893; —  Sernow,  Die  Lage  u.  die  Form  des  Intestinen 
mesenteriale  u.  seines  Mesenterium,  Beilage  zu  den  Arbciten  der  Physiol.  med.  Ges.,  Moskau- 
189i;  —  Rogie,  Note  sur  divers  points  de  Vanat.  du  péritoine,  etc.,  Journ.  des  Se.  méd.  de 
Lille,  1894;  —  Durand,  Disposition  du  péritoine  sur  l'estomac  et  parficulièi'emeîit  au  niveau 
du  cardia.  Gaz.  hebd.  de  Méd.,  1894;  —  Kolossow,  Ueber  die  Structur  des  pleuroperitoneal 
und  Gefassepithels,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XLII,  1894;  —  Nicolas,  Note  sur  la  morphologie 
des  cellules  endothéliales  du  péritoine  intestinal.  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1895;  —  Robinson,  Studies 
in  the  peritoneum,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XXX,  1896  ;  —  Du  même,  The  peritoneum, 
Histol.  u.  Physiol.,  Chicago,  1898;  —  Andeer,  Sur  un  nouvel  appareil  anatomique  observé  dans 
le  péritoine,  G.  R.  de  l'Acad.  des  Se,  1897  ;  —  Adami,  Tlie  gréai  omentum,  The  Philadelphia 
med.  Joui'n,,  1898  ;  —  Swaen,  Note  sur  la  topogr.  des  organes  abdominaux  et  sur  les  dispositions 
du  péritoine,  Bibliogr.  anat.,  1899  ;  —  Brachet,  Recherches  sur  le  développ.  de  la  cavité  hépato- 
entérique  de  l'axolotl  et  de  l'arrière- cavité  du  péritoine  chez  les  mammifères,  Arch.  de  Biol., 
t.  XIII,  1899;  —  Retterer,  Histogenèse  du  grand  épiploon,  développ.  des  globules  rouges  et  des 
cajyillaires,  Ginquantenaire  de  la  Soc.  de  Biol..  1899;  —  Ancel,  Contrib.  ù  l'étude  des  rapports 
du  péritoine  avec  les  artères  ombilicales  et  l'ouraque.  Th.  Nancy,  1899. 


LIVRE  XI 

EMBRYOLOGIE 


On  peut  définir  l'embrYologie  '  (de  iixSp'jov,  embryon  et  Aoyo:,  discours)  :  la 
science  du  développement  des  êtres.  Le  développement  est  la  série  des  change- 
ments de  forme  par  lesquels  passe  tout  être  vivant,  pour  arriver  à  l'état  adulte,  en 
partant  d'un  organisme  très  simple,  l'œuf. 

G. -F.  WoLFF,  le  créateur  de  l'embryologie,  montra  le  premier  (1759)  que  l'orga- 
nisme est  constitué  au  début  par  de  simples  lames  planes,  les  feuillets  embryon- 
naires, lesquels  se  recourbent  sur  eux-mêmes  et  se  compliquent  de  mille  manières 
pour  engendrer  les  organes.  G.-E.  von  Baer  (1837)  étendit  et  compléta  l'œuvre  de 
WoLFF.  Ses  travaux,  ceux  de  Pandeu,  et  plus  tard  ceux  de  Remak,  conduisirent  à  la 
notion  que  le  corps  de  l'embryon  est  formé  de  trois  feuillets,  un  feuillet  externe 
ou  ectodernie,  un  feuillet  interne  ou  entoderme,  et  enfin  un  feuillet  intermédiaire 
aux  deux  précédents,  le  feuillet  moyen  ou  mésoderme .  En  1849,  Huxley  compara 
les  deux  couches  cellulaires  du  corps  des  cœlentérés  avec  l'ectoderme  et  l'ento- 
derme  des  embryons  de  vertébrés,  et  établit  ainsi,  le  premier,  que,  même  chez  des 
animaux  très  éloignés  les  uns  des  autres,  le  corps  est  formé  à  l'aide  de  matériaux 
identiques  ou  tout  au  moins  homologues.  Cette  idée  fut  développée  ensuite  avec 
beaucoup  de  succès  par  ILeckel  dans  sa  théorie  de  Xd^Gastraeci,  et  l'on  admet  aujour- 
d'hui que  dans  tout  le  règne  animal,  l'organisme  procède  de  feuillets  embryon- 
naires homologues  entre  eux. 

En  effet,  chez  tous  les  animaux  métazoaires,  les  feuillets  de  même  nom 
engendrent  toujours  des  organes  de  la  même  catégorie  :  l'ectoderme  produit  par- 
tout le  système  nerveux  et  les  organes  des  sens,  ainsi  que  les  épithéliums  tégu- 
mentaires,  en  un  mot  des  organes  de  la  vie  de  relation  ;  le  mésoderme  engendre 
les  muscles  volontaires  et  le  squelette,  organes  de  la  vie  de  relation,  puis  les 
muscles  lisses,  le  système  uro-génital  qui  se  rattachent  à  la  vie  végétative  ;  l'ento- 
derme  donne  exclusivement  naissance  à  des  organes  de  la  vie  végétative,  système 
digestif,  système  respiratoire. 

La  place  qui,  dans  cet  ouvrage,  est  consacrée  à  l'embryologie  ne  comporte  natu- 
rellement qu'un  court  résumé;  mais  si  j'ai  dû  être  bref  sur  bien  des  points,  je  me 
suis  néanmoins  toujours  efforcé  de  mettre  en  lumière  les  idées  générales  qui 
dominent  l'embryologie  actuelle. 

*  Ce  livre  XI,  comprenant  l'Embryologie,  a  été  écrit  en  entier,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  la 
préface,  par  M.  Vialleton,  professeur  d'histologie  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
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Le  présent  livre  est  divisé  en  cinq  articles  :  dans  le  premier  nous  étudierons 
l'œuf  et  les  premières  phases  du  développement  ;  cet  article  renferme  un  grand 
nombre  de  faits  empruntés  à  l'embryologie  comparée,  et  qui  ne  se  rapportent  pas 
directement  à  l'homme,  mais  il  était  impossible  de  les  passer  sous  silence,  la 
'  nature  intime  des  premiers  phénomènes  du  développement,  chez  l'homme,  ne 
pouvant  être  bien  comprise  que  par  une  étude  comparative;  le  second  article  est 
consacré  à  la  formation  du  corps  et  aux  annexes  de  V embryon  ;  le  troisième,  aux 
organes  dérivés  de  Vecloderme;  le  quatrième,  aux  organes  dérivés  de  lento- 
derme  ;  le  cinquième,  aux  organes  dérivés  du  mésoderme. 

En  réalité,  à  quelques  exceptions  près,  un  organe  ne  provient  jamais  d'un  seul 
feuillet,  car  il  comprend  toujours,  avec  un  tissu  spécial,  venu  de  l'un  ou  de  l'autre 
des  feuillets,  une  charpente  conjonctivo-vasculaire  fournie  par  le  mésoderme. 
Mais  le  tissu  propre  de  l'organe  le  caractérise  seul,  il  en  est  l'élément  spécifique, 
tandis  que  la  charpente  conjonctivo-vasculaire  n'est  en  cjuelque  sorte  qu'un  élé- 
ment banal.  On  peut  donc  rattacher  génétiquement  chaque  organe  à  un  seul 
feuillet,  à  celui  des  trois  qui  a  produit  ses  éléments  propres.  Ainsi  se  trouve  jus- 
tifié le  mode  d'exposition  que  nous  avons  adopté,  et  qui,  du  reste,  est  celui  de  la 
plupart  des  auteurs. 

ARTICLE  I 
L'OEUF  ET  LES  PREMIÈRES  PHASES  DU  DÉVELOPPEMENT 

L'ovule,  qui  est  tout  d'abord  une  simple  cellule  périssable  comme  les  autres 
cellules  du  corps  dont  il  fait  partie,  devient,  par  le  fait  môme  de  la  fécondation,  un 
organisme  unicellulaire,  doué  d'une  vie  nouvelle  et  capable  d'évoluer  d'une 
manière  propre.  On  peut  désigner  cet  organisme  sous  le  nom  cVœuf  ou  de  germe, 
en  réservant  le  nom  (ï ovule  ou  cVœtcf  ovarien  pour  la  cellule  femelle  non  fécondée. 

Les  produits  sexuels,  spermatozoïde  et  ovule,  qui,  par  leur  conjugaison,  donnent 
le  germe,  ont  déjà  été  étudiés  (voy.  p.  688  et  796).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
le  spermatozoïde,  mais  l'ovule  doit  être  décrit  plus  complètement  que  cela  n'a  été 
fait.  Il  est  en  effet  le  support,  le  substratum  de  tous  les  phénomènes  embrj^olo- 
giques  que  le  spermatozoïde  met  en  train.  Sa  structure  a  une  grande  influence 
sur  la  marche  de  ces  phénomènes,  elle  doit  être  bien  connue. 

L'ovule,  avant  d'être  apte  à  la  fécondation,  doit  subir  une  série  de  changements 
connus  sous  le  nom  de  maturation;  puis  il  s'unit  avec  le  spermatozoïde,  dans 
l'acte  de  la  fécondation,  et  bientôt  après  devient  le  siège  de  divisions  répétées,  dont 
l'ensemble  constitue  la  segmentation.  Enfin,  les  cellules  produites  par  ces  divi- 
sions s'ordonnent  entre  elles  pour  former  les  couches  cellulaires  connues  sous  le 
nom  de  feuillets  germinatifs,  d'où  dérivent  tous  les  organes  du  corps. 

En  suivant  cet  ordre,  qui  est  celui  dans  lequel  les  phénomènes  se  succèdent  en 
réalité,  nous  étudierons  dans  ce  chapitre  :  1°  la  structure  de  Vœuf  ovarien  ;  2°  la 
maturation  de  rœuf  ovarien  ;  3'^  \a  fécondation  ;  ¥  la  segmentation;  5°  la  for- 
mation des  feuillets. 

§  I.  —  Structure  de  l'oeuf  ovarien  ou  ovule 

L'ovule  est  une  simple  cellule  et,  comme  tel,  possède  une  membrane  d'enve- 
loppe, un  noyau  et  un  corps  protoplasmique.  Nous  étudierons  d'abord  l'ovule  des 
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vertébrés  en  général  avec  les  différentes  modifications  qu'il  peut  présenter,  Celles- 
ci  sont  en  effet  indispensables  à  connaître  pour  comprendre  la  segmentation  et 
par  suite  la  formation  des  feuillets.  Cette  étude  faite,  nous  donnerons  quelques 
détails  particuliers  sur  l'ovule  de  l'homme. 

1°  Ovule  en  général.  — La  membrane  d'enveloppe  de  l'ovule  est  généralement 
épaisse,  transparente  et  assez  solide.  Elle  peut  être  formée  par  une  sécrétion  de 
l'ovule  lui-même,  dans  ce  cas  on  l'appelle  membrane  viteUine,  ou  bien  elle  est 
sécrétée  par  les  cellules  folliculaires  qui  entourent  l'ovule,  c'est  alors  un  chorion. 

Le  noyau  (vésicule  germinative)  est  volumineux  ;  il  est  pourvu  d'une  fine  mem- 
brane, et  renferme  un  contenu  clair,  qui  ne  se  colore  pas  par  les  réactifs  [suc 
nucléaire),  au  sein  duquel  est  plongé  un  réseau  de  filaments  renfermant  une 
substance  très  facilement  colorable,  la  chromatine  ou  nucléine.  Sur  divers  points 
du  réseau  sont  placées  une  ou  plusieurs  sphères  colorables,  ce  sont  les  taches  ger- 
jninatives  ou  nucléoles. 

Le  corps  protopl'asmique  a  reçu  le  nom  de  vitellus.  Il  est  formé  de  protoplasma 
renfermant  une  certaine  quantité  de  matières  nutritives  que  l'on  a  désignées,  par 
opposition  au  protoplasma,  sous  le  nom  de  deutoplasma.  On  dit  aussi  vitellus  for- 
matif  on  vitellus  plastique  en  parlant  du  protoplasma,  vitellus  nutritif  en  parlant 
du  deutoplasma.  Les  matières  nutritives  contenues  dans  le  vitellus  sont  des 
matières  grasses  et  des  mélanges  de  matières  grasses  et  de  matières  albuminoïdes, 
contenant  du  phosphore  et  des  sels  minéraux.  Elles  se  présentent  sous  les  formes 
les  plus  diverses,  tantôt  avec  l'apparence  de  petits  grains  semblables  à  des  gouttes 
de  graisse,  mais  doués  de  réfringences  très  diverses  (mammifères),  tantôt  sous 
forme  de  petites  plaques  ou  de  tablettes  (poissons),  tantôt  enfin  sous  la  forme  de 
sphères  volumineuses  et  de  structure  compliquée  (vitellus  blanc  des  oiseaux).  Le 
deutoplasma  ne  joue  aucun  rôle  actif  dans  les  phénomènes  embryologiques,  il  est 
simplement  destiné  à  pourvoir  à  l'alimentation  du  germe,  il  apporte  même  par  sa 
présence  au  sein  du  protoplasma  des  obstacles  aux  mouvements  moléculaires  que 
ce  dernier  doit  effectuer  pour  se  diviser.  Aussi  la  division  d'un  œuf,  sa  segmen- 
tation, est  d'autant  plus  rapide  et  d'autant  plus  facile  que  cet  œuf  renferme  moins 
de  deutoplasma  (Balfour). 

La  distribution  du  vitellus  nutritif  dans  l'œuf  ovarien  a  donc  une  grande  importance,  à  cause 
de  son  influence  sur  la  segmentation.  On  peut  distinguer,  chez  les  vertébrés  envisagés  en  parti- 
culier, trois  modes  principaux  de  distribution  du  vitellus  nutritif. 

a.  Ovules  alécithes.  —  Les  grains  de  deutoplasma  manquent  tout  à,  fait,  ou  bien  sont  peu 
abondants  et  peu  volumineux.  Lorsqu'ils  existent  ils  sont  distribués  à  peu  près  uniformément 
au  sein  du  protoplasma.  En  les  considérant  au  point  de  vue  de  leur  vitellus  nutritif,  Balfour 
avait  donné  à  ces  œufs  le  nom  d'ovules  alécithes  (à  privatif  et  XèxtOoç,  jaune  d'œuf).  Les 
ovules  rigoureusement  alécithes,  au  sens  littéral  du  mot,  sont  très  rares;  l'ovule  des  mammifères 
et  de  l'homme,  que  Balfour  rangeait  dans  cette  catégorie,  est  en  réalité  pourvu  d'une  quanfité 
assez  importante  de  vitellus  nutritif.  11  vaut  donc  mieux,  pour  éviter  la  confusion  que  l'étymo- 
logie  pourrait  faire  naître,  appeler  cet  ovule  oligolécithe  (oXi'yof;,  peu  nombreux  et  Ài/aGoç) 
comme  l'a  proposé  Prenant.  Les  ovules  alécithes  et  oligolécithes  sont  toujours  petits,  leur  dia- 
mètre ne  dépasse  guère  2  dixièmes  de  millimètre. 

b.  Ovules  télolécif/ies.  —  Les  grains  vitellins  sont  plus  volumineux  et  plus  abondants.  Ils  ne 
sont  pas  répartis  d'une  manière  uniforme  dans  le  protoplasma,  mais  se  pressent  de  préférence  à  un 
pôle  de  l'ovule,  le  pôle  opposé  ne  renfermant  que  du  protoplasma  pur  ou  mélangé  d'une  très 
petite  quantité  de  deutoplasma  très  finement  divisé.  L'ovule  présente  donc  deux  pôles,  un  pôle 
protoplasmique  (pôle  germinalif  on  pôle  animal),  et  un  pôle  dans  lequel  le  protoplasma  est  très 
réduit  en  quantité  par  la  surcharge  de  matières  nutritives  {pôle  nutritif  ou  végétatif).  Dans  les 
descriptions,  on  place  d'habitude  le  pôle  germinatif  en  haut.  L'accumulation  du  protoplasma 
dans  un  pôle  entraîne  cette  conséquence  que  le  noyau,  qui  se  place  toujours  là  où  le  protoplasma 
est  le  moins  encombré  de  matières  nutritives,  abandonne  le  centre  de  l'œuf  et  se  rapproche  du 
pôle  supérieur.  Ces  ovules  ont  recule  nom  de  télolécitlies  (téXoç,  fin,  pôle  et  Xr/aGoç).  Toutefois, 
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la  distinction  entre  les  ileux  pôles  n'est  pas  absolue,  puisqu'il  y  a  encore  du  protoplasma  au  pôle 
nutritif,  et  ces  œufs  ne  répondent  qu'imparfaitement  à  leur  définition  de  télolécithcs.  Ils  sont 
plus  grands  que  ceux  de  la  première  catégorie,  leur  diamètre  atteint  ou  dépasse  1  millimètre 
(amphibiens,  cyclostoraes), 

c.  Ovules  méroblasliqites.  — Il  peut  arriver  que  le  deutoplasma  remplisse  entièrement  le  pôle 
inférieur  de  l'œuf  qui  ne  renferme  plus  du  tout  de  protoplasma.  Ce  dernier  occupe  exclusivement 


A.  ovule  aléoUIie.  —  B,  ovule  télolécilli_.        „,  „.„.^  ...,..„„, 
1.  vi^sicule  ^'erminative.  —   2,   vilellus    nutritif  (deutoplasma 
■itellus  nutritif  et  le  vitellus  formatif. 
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Fig.  810. 
Divers  tyiies  d'ovules  [schématique). 
C,  ovule  méroblastique. 


itellus  formatif  (protoplasma).  —    4,  zone  intermédiaire  entre  le 


le  pôle  supérieur  où  il  est  disposé  sous  la  forme  d'un  petit  disque  biconvexe  que  l'on  appelle, 
dans  l'œuf  de  la  poule,  la  clcatricule.  Dans  ce  cas  la  distinction  entre  les  doux  pôles  est  très  nette  ; 
le  pôle  végétatif  ne  renferme  plus  que  des  matières  nutritives,  le  pôle  animal  ne  renferme  que 
du  protoplasma.  Nous  avons  affaire  à  un  œuf  télolécithe  parfait.  Comme  dans  ces  œufs,  la  par- 
tic  protoplasmique  se  segmente  seule,  et  forme  seule  l'embryon,  on  les  appelle  mérohlas tiques  de 
j^ipo;  partie  et  ^Xacr-uo;  germe.  Le  diamètre  de  ces  œufs  est  assez  grand.  Dans  l'ovule  de  poule 
il  mesure  30  millimètres. 


2'^  Ovule  de  l'homme  et  des  mammifères.  —  L'ovule  des  mammifères,  décou- 
vert par  vox  Baer,  en  J827,  est  très  semblable  à  celui  de  l'homme.  Ce  der- 
nier est  sphérique,  de  petite  taille,  0'"'"/17  (Nagel),  Sa  membrane  d'enveloppe  est 
épaisse  et  transparente,  à  un  faible  grossissement  elle  paraît  homogène  et  forme 
autour  de  l'œuf  une  zone  claire  se  de'tachant  bien  sur  le  vitellus,  d'où   le  nom  de 

zone  peUucide  (vox  Baer).  A  un  grossissement 
d'environ  cinq  cents  fois,  elle  présente  des 
stries  radicales  très  fines  dirigées  à  travers  son 
épaisseur.  A  cause  de  cela  on  l'appelle  mainte- 
nant zone  radiée.  Autour  d'elle  les  cellules  de 
la  membrane  granuleuse  du  follicule  sont 
disposées  en  une  sorte  de  couronne  raj'on- 
nante  (corona  radia  ta).  La  plupart  des  auteurs 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  considérer  la 
membrane  de  l'ovule  comme  sécrétée  par  les 
cellules  du  follicule,  c'est  donc  un  chorion. 
Mais  comme  on  a  aussi  donné  le  nom  de  cho- 
rion ù  une  des  membranes  formées  plus  tard 
autour  de  l'embryon,  on  désigne  la  membrane 
qui  entoure  l'ovale  sous  le  nom  de  prochorion, 
Au-dessous  du  prochorion,  Ed.  vax  Benedex  a 
signalé,  au  moment  de  la  maturation  de  l'œuf, 
une  seconde  membrane  qui  entoure  directe- 
par  le  vitellus  lui-même,  mérite  véritablement 


Fig.  811. 

Ovule  de  mammifère  (W.m.deyeu). 

I,  cellules  do  la  corona  radiata.  —  -1,  zone 
radiée.  —  3,  vésicule  geriiiinalivc.  —  4,  réli- 
culum  nucléaire.  —  o,  tache  gormiiialive.  — 
II,  vilellus. 


ment  le  vitellus  et  qui,  sécrétée 
alors  le  nom  de  membrane  vitelline. 

Le  vitellus  renferme  une  certaine  quantité  de  deutoplasma  situé  principalement 
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vers  le  centre  de  l'œuf,  de  manière  à  laisser  à  la  périphérie  le  protoplasma  à  peu 
près  pur  constituer  une  sorte  d'écorce.  Les  granulations  du  vitellus  nutritif 
rendent  l'ovule  des  mammifères  très  fortement  granuleux  et  assez  opaque  :  chez 
l'homme,  par  exception,  le  vitellus  est  très  transparent  et  laisse  facilement  étu- 
dier les  détails  de  structure  (Nagel). 

La  vésicule  germinative  (noyau  de  l'ovule)  a  été  retrouvée  par  Coste,  en  1833, 
dans  l'ovule  des  mammifères  peu  de  temps  après  que  Purkinje  l'eut  signalée  pour 
la  première  fois  dans  l'œuf  de  la  poule  (en  1825).  Son  diamètre  atteint  presque  le 
quart  de  celui  de  l'ovule.  Elle  renferme  en  général  une  tache  germinative  assez 
grosse,  accompagnée  de  deux  ou  trois  taches  plus  petites.  Elle  occupe  générale- 
ment une  position  légèrement  excentrique  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  surface 
de  l'ovule. 

.  Ovule  de  la  poule.  — Comme  le  développement  du  poulet  fournit  à  l'embryologie  des  données 
très  importantes,  nous  dirons  quelques  mots  sur  la  composition  de  l'œuf  de  poule.  L'œuf  de  poule 
pondu  présente,  comme  on  le  sait,  trois  parties:  i"  la  coquille;  2°  l'albumine,  qui  forme  le  blanc, 
et  enfin  3°  le  jaune. 

La  coquille,  organe  de  protection,  est  sécrétée  par  l'oviducte,  de  même  que  l'albumine  qui  sert 
à  la  nutrition.  Le  jaune  seul  correspond  à  l'œuf  ovai'ien  des  mammifères.  Il  est  enveloppé  par 
une  couche  particulière  d'albumine,  prolongée  de  chaque  côté  par  deux  cordons  tordus  sur  eux- 
mêmes,  les  chalazes,  qui  s'étendent  au  sein  de  l'albumine  suivant  le  grand  axe  de  l'œuf.  Cette 
couche  ou  membrane  chalazifère  n'est  pas  une  enveloppe  propre  de  l'ovule.  Au-dessous  d'elle  se 
trouve  la  véritable  membrane  ovulaire  analogue  à  la  zone  l'adiée  des  mammifères.  Le  jaune  est 
constitué  par  des  couches  concentriques  d'une  substance  jaune  d'or  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  et  séparées  par  des  lits  très  minces  d'une  substance  plus  pâle.  Cette  substance  pâle,  qui  a 
reçu  à  cause  de  sa  couleur  le  nom  de  vilellus  blanc,  recouvre  toute  la  surface  du  jaune  sous  la 
forme  d'une  lame  extrêmement  mince,  laquelle,  arrivée  au  pôle  supérieur  de  l'ovule  s'épaissit  en 
une  masse  infundibuliforme,  le  noyau  de  Pander,  puis  s'enfonce  dans  l'intérieur  de  l'ceuf  en  for- 
mant un  cordon  étroit  qui,  arrivé  au  ^centre,  se  renfle  en  une  sorte  de  sphère  (latehra).  Il  y  a 
dans  l'épaisseur  du  jaune  un  certain  nombre  de  lits  de  vitellus  blanc,  qui  séparent  comme  on  l'a 
vu  les  couches  du  jaune  proprement  dit  ou  vitellus  jaune.  Au  pôle  supérieur  se  trouve  un  petit 
amas  lenticulaire  de  protoplasma,  qui,  dans  un  œuf  pris  dans  l'ovaire,  renferme  la  vésicule  ger- 
minative. C'est  la  clcatricule  de  l'œuf,  la  partie  principale,  celle  qui  formera  l'embryon.  La  cica- 
tricule  repose  directement  sur  le  vitellus  blanc  dont  il  est  difficile  de  le  délimiter  exactement.  En 
effet,  à  leur  point  de  contact,  protoplasma  et  vitellus  blanc  se  mélangent  et  se  pénètrent  réci- 
proquement, le  protoplasma  de  la  clcatricule  se  continuant  sous  la  forme  d'un  réseau  très  délicat 
à  travers  une  certaine  épaisseur  du  vitellus  blanc. 


§  II.  —  Maturation  de  l'ovule 

L'ovule,  tel  qu'il  a  été  décrit  ei-dessus,  c'est-à-dire  pourvu  de  sa  vésicule  ger- 
minative, n'est  pas  propre  à  être  fécondé.  Il  doit  au  préalahle  subir  une  série  de 
modifications  qui  constituent  les  phénomènes  de  la  maturation.  L'intelligence  de 
ces  phénomènes  suppose  la  connaissance  préalable  de  la  division  cellulaire  indi- 
recte ou  karyokinèse.  Comme  cette  question  n'a  pas  encore  été  traitée  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage,  nous  l'exposerons  ici  brièvement. 

1"  Division  cellulaire.  — H  y  a  deux  modes  principaux  de  division  cellulaire: 
1°  la  division  directe,  qui  s'effectue  directement  par  un  simple  étranglement  du 
protoplasma  et  du  noyau  sans  changements  importants  dans  la  structure  de  ces 
parties  ;  2°  la  division  indirecte,  qui  suppose  au  préalable  une  série  de  modifica- 
tions dans  la  structure  du  noyau  et  dans  celle  du  protoplasma.  On  donne  souvent 
à  la  division  indirecte  le  nom  de  karyokinèse,  ou  mieux,  conformément  à  l'ortho- 
graphe française,  de  caryocinèse  (xdcp'jov,  noyau  et  xCvrj'îi.;,  mouvement).  On  la 
désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  mitose  ([j-'^-o;,  filament)  à  cause  de  la 
structure  filamenteuse  que  revêt  à  ce  moment  le  noyau. 
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Pour  étudier  les  phénomènes  de  la  caryocinèse  nous  exposerons  :  l'*  la  structure 
du  noyau  à  l'état  de  repos  {noyau  qiiie&cent)  ;  2°  les  phénomènes  qui  se  rattachent 
plus  directement  à  l'activité  du  no3'au  [phénomènes  nucléaires)  ;  3°  ceux  qui 
relèvent  du  protoplasma  de  la  cellule  [phénomènes  protoplasmiques). 

a.  Noyau  quiescent.  —  On  peut  décrire  dans  les  noyaux  au  repos  :  i"  une 
meînbrane  d'enveloppe  ;  2°  un  contenu  liquide  clair,  qui  ne  se  colore  pas  par  les 
réactifs  [suc  nucléaire)  ;  3'^  une  charpente  formée  par  des  filaments  d'une  matière 
protéique  spéciale,  \a  plastine,  filaments  qui  renferment  une  substance  très  facile- 
ment et  très  énergiquement  colorable  par  les  réactifs,  la  chromatine  (/^pwu.a,  cou- 
leur) ;  4°  enfin  des  nucléoles.  Carnoy  considère  le  suc  nucléaire  comme  formé  en 
réalité  d'un  protoplasma  très  délicat  auquel  il  donne  le  nom  de  caryoplasme.  Le 
protoplasma  cellulaire  prend  alors  le  nom  àa  cytoplasme. 

On  distingue  deux  sortes  de  nucléoles,  les  nucléoles  vrais  et  les  nucléoles  chro- 
matiques. Les  nucléoles  vrais  sont  de  petits  corps  sphériques,  très  réfringents,  et 
constitués  par  des  substances  diverses,  autres  que  la  chromatine  ;  ils  jouent  sans 
doute  un  rôle  dans  la  nutrition,  mais  disparaissent  comme  par  une  sorte  de  fonte 
avant  la  division  cellulaire.  Les  nucléoles  chromatiques  sont  de  petits  corps  irré- 
guliers étoiles,  résultant  de  Taccolement  sur  un  même  point  de  deux  ou  de  plu- 
sieurs filaments  de  la  charpente.  Lorsque  la  charpente  change  de  forme,  les 
accûlements  des  fils  se  défaisant,  ces  nucléoles  disparaissent,  bien  entendu,  mais 
leur  substance  n'est  pas  détruite,  elle  se  retrouve  dans  les  fils  chromatiques. 

La  charpente  du  noyau  peut  revètii'  des  formes  multiples,  mais  qui  se  laissent  à  peu  près 
toutes  ramènera  deux  types  :  1°  type  de  la  charpente  réticulée;  2''  type  delà  charpente  pola- 
)isée.  —  Dans  le  premier   type    (fig.   812,   A),   les    filaments,  de  grosseur  variable,    forment   un 

réseau  qui  traverse  le  suc  nucléaire  et 
vient  s'insérer  sur  la  paroi  du  noyau,  qui 
.est.  elle  aussi,  chargée  de  chromatine.  Le 
noyau  renferme  des  nucléoles  vrais  et  des 
nucléoles  chromatiques.  Dans  la  seconde  forme 
(lig.  812,  Bi,les  filaments  chromatiques  sont 
de  deux  ordres  :  les  premiers,  filaments  pri- 
maires, plus  gros,  sont  disposés  en  anses  dont 
les  convexités  sont  tournées  toutes  vers  -  le 
même  pôle  du  noyau,  à  une  certaine  distance 
duquel  elles  s'arrêtent,  laissant  libre  autour 
du  pôle  un  espace  que  Rabl  nomme  le  champ 
polaire  ;  les  seconds,  filaments  secondaires, 
plus  fins,  se  portent  des  branches  d'une  anse 
aux  branches  voisines,  créant  ainsi  entre  les  filaments  primaires  une  foule  d'anastomoses.  Il  en 
résulte  que  l'ensemble  des  filaments  chromatiques  forme  ici  aussi  un  réseau,  mais  les  filaments 
principaux  de  ce  dernier  ont  une  orientation  polaire  ;  le  noyau  possède  alors  un  axe  cjui  passe 
par  le  centre   du  noyau  et  par_^  le  centre  du  cliamp  polaire. 

b.  Phénomènes  nucléaires.  —  Le  premier  changement  qui  intervient  dans  le 
noyau  lors  de  la  caryocinèse  est  la  disparition  du  réseau.  Dans  les  cas  où  la  char- 
pente a  la  forme  réticulée  tout  se  passe  comme  si  les  nœuds  du  réseau,  compa- 
rables à  ceux  d'un  filet,  se  défaisaient,  rendant  au  fil  qui  les  a  formés  sa  continuité 
primitive.  La  chromatine  se  dispose  alors  en  un  long  filament  entortillé  que  l'on 
appelle  le  spirètne  ((77r£':pT,u.a,  entortillement)  ou  peloton.  Au  début  les  tours  du 
filament  sont  très  nombreux  et  très  serrés  ;  on  dit  alors  que  le  noyau  est  au  stade 
du  peloton  serré  (fig.  813,  A).  Plus  tard,  le  filament  revient  un  peu  sur  lui-même, 
se  raccourcit  et  devient  plus  large;  il  forme  par  conséquent  un  peloton  moins 
serré,  c'est  le  peloton  lâche  (fig.  813,  B).  Enfin,  ce  peloton  se  sectionne  lui-même 
en  un  certain  nombre  de  fragments  indépendants  plies  en  anses  ou  en  A'  (fig.  813,  G) 
appelés  chromosomes  (Waldeyeiî). 


Fig.  812. 

.  Noyaux  quiescenls   [scliématique) 

A,  noyau  à  charpente  réticulée  :  1,  nucléole  vrai;  2,  nucléole  chro- 
matique.—  B,  noyau  à  charpente  polarisée  ;  1,  champ  polaire  ;  2,  fila- 
ments secondaires  ;  3,  anses  primaires. 
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Fig.  813. 
Charpente  d'un  noyau  en  voie  de  division  (scJtémalique) 
A,  peloloii  serré.  —  B,  pelolon  lâche.  —  C,  chromosomes  libres. 


Dans  le  cas  de  noyaux  à  charpente  polarise'e  les  filaments  secondaires  se  de'lient 
les  uns  des  autres  et  rentrent  dans  les  filaments  primaires  qui,  devenus  indépen- 
dants, constituent  autant  de  chromosomes. 

Il  y  a  des  cas  bi:i  les  chromosomes  ne  consistent  pas  en  des  anses,  mais  simple- 
ment en  de  petites  sphérules  ou  en  des  bâtonnets  larges  et  courts. 

La  membrane  du  noyau  disparaît  et  l'on  voit  apparaître  un  fuseau  forme'  par 
des  filaments  très  de'licats,  hya- 
lins, qui  se  colorent  mal  par  les 
re'actifs  {filaments  achromati- 
ques). Les  chromosomes  se  pla- 
cent à  l'équateur  du  fuseau 
(fig.  814-,  A)  et  y  dessinent  une 
figure  qui  représente  soit  une 
étoile,  soit  une  couronne  ou 
même  une  plaque,  suivant  qu'on 
la  regarde  de  face  ou  de  profil, 
et    que   les    chromosomes    sont 

plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres.  C'est  Vastroïde  de  Flemming,  la 
couronne  ou  la  plaque  équatoriale  d'autres  auteurs.  Les  rapports  qui  existent 
entre  les  chromosomes  et  les  fils  du  fuseau  ne  sont  pas  compris  de  la  même 
façon  par  tout  le  monde  ;  pour  les  uns,  chaque  chromosome  s'appuie  par  sa 
convexité  sur  un  seul  fil  achromatique,  et  il  y  a 
juste  autant  de  fils  dans  le  fuseau  que  de  chromo- 
somes dans  la  plaque  équatoriale  ;  pour  les  autres, 
plusieurs  fils  achromatiques  s'attachent  à  une  seule 
anse. 

Après  la  constitution  de  la  plaque  équatoriale, 
intervient  le  phénomène  fondamental  de  la  caryoci- 
nèse  :  chaque  anse  chromatique  se  divise  longitu- 
dinalement  en  donnant  naissance  à  deux  anses 
jumelles  parfaitement  égales.  On  regarde  la  forma- 
tion des  anses  jumelles  comme  une  sorte  de  repro- 
duction des  chromosomes  (Boveri). 

Les  anses  jumelles  se  séparent  l'une  de  l'autre  en 
s'écartant  d'abord  par  leur  convexité,  tandis  qu'elles  restent  encore  unies  pour  un 
certain  temps  par  leurs  extrémités  libres  (fig.  814,  B)  ;  puis  chacune  d'elles  se 
dirige  vers  l'un  des  pôles  du  fuseau.  La  plaque  équatoriale  s'est  dédoublée  en  deux 
plaques  ou  couronnes  semblables  et  égales,  qui  s'éloignent  l'une  de  l'autre  en  se 
rapprochant  des  pôles  du  fuseau  :  ce  sont  les  couronnes  polaires.  Comme  il  yen  a 
deux  dans  la  cellule,  et  qu'elles  ressemblent  étroitement  à  l'astroïde  d'où  elles 
dérivent,  Flemming  désigne  le  stade  de  la  caryocinèse  où  on  les  rencontre  sous  le 
nom  de  diastroïde. 

Lorsque  les  couronnes  polaires  sont  arrivées  assez  près  des  pôles  du  fuseau,  la 
reconstitution  du  jeune  noyau  commence.  Dans  le  cas  de  noyaux  à  charpente 
polarisée,  les  choses  se  passent  d'une  manière  très  simple  :  les  chromosomes  des 
couronnes  polaires  sont  disposées  de  telle  manière  que  leurs  convexités,  tournées 
vers  le  pôle  fusorial,  délimitent  un  champ  polaire.  Le  fuseau  disparaît,  une  mem- 
brane délicate  se  forme  autour  des  chromosomes  et  individualise  le  jeune  noyau. 
Entre  les  chromosomes  qui  représentent  les  filaments  primaires,  apparaissent  des 

ANATOMIE   HUMAINE.  —   T.    IV.  4''   ÉDIT.  122 


A  B 

Fig.  814. 

Fuseaux  nucléaires(sc/ié?ntt^i(72/e). 

A,  chromosomes  disposés  en  une  cou- 
ronne équatoriale  (astroïde).  —  B,  dédou- 
blement des  chromosomes. 
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filaments  secondaires  anaslomotiques  qui  achèvent  de  compléter  la  charpente. 
Dans  ce  cas,  les  filaments  primaires  du  noyau  fils  proviennent  directement  des 
filaments  primaires  du  noyau  père  ;  on  en  a  conclu  que  les  chromosomes  avaient 
une  ve'ritable  individualité  et  qu'ils  se  transmettaient  de  génération  en  génération, 
sans  perdre  cette  individualité  (Boveri,  Rabl). 

Cette  individualité  des  chromosomes  est  plus  difficile  à  concevoir  dans  les 
noyaux  à  charpente  réticulée.  Dans  ces  derniers,  les  chromosomes  des  couronnes 
polaires  s'unissent  bout  à  bout  en  formant  un  filament  continu  et  un  peloton  :  on 
comprend,  par  suite,  que  chaque  chromosome  qui  entre  dans  la  constitution  du 
peloton  ne  garde  pas  dans  le  noyau  une  place  marquée  comme  cela  a  lieu  dans 
le  cas  précédent.  Le  peloton  ainsi  formé  est  d'abord  lâche,  il  devient  ensuite  plus 
serré  et  passe  enfin  à  l'état  de  réseau. 

Le  noyau  néoformé,  pour  se  constituer,  parcourt  donc  en  sens  inverse  les 
mêmes  étapes  que  le  noyau  préexistant  a  suivies  pour  se  disloquer.  On  peut 
représenter  la  marche  des  faits  dans  le  tableau  suivant,  qui  se  lit  dans  le  sens  des 
flèches  : 

NOYAU   rÈliE  NOYAU    FILS 

31  f  CharpenLe  réticulée   irepos) Charpente  réticulée  {repos) .  ^ 

J   ^  \  Peloton    serré Peloton  sei-ré •  /  ^  -5 

|-  I  )  Peloton  lâche Peloton  lâche '  W  1" 

j5  \  Formation  des  chroiaosonies Bipartition  des  chromosomes -,       ^ 

PLAQUE  ÉQUATORIALE 

Métapliase. 

»- — k 

On  a  donné  le  nom   de  prophase  à  l'ensemble  des  phénomènes  de  dislocation, 

celui  d'anophase  à  lensemble  des  phénomènes  de  reconstitution  ;  entre  ces  deux 

périodes,  la  phase  de  la   plaque  équatoriale   {métaphase)  peut  être  considérée 

comme  un  état  d'équilibre  et  en  quelque  sorte  de  repos  (Boveri). 

Le  fuseau  nucléaire  est  formé  pour  certains  auteurs  par  le  protoplasma  cellulaire,  pour 
d'autres  par  le  noyau.  Il  agit  soit  en  servant  simplement  de  guide  pour  les  chromosomes  qui 
glissent  le  long  de  ses  flls  en  se  dirigeant  de  l'équateur  vers  les  pôles,  —  dans  ce  cas  le  fuseau 
garde  sa  forme  (fîg.  8l.o,  A),  —  soit  en  entraînant  mécaniquement  les  chromosomes  par  une 
contraction  de  ses  lîls.  Dans  ce  cas,  chacune  des  anses  reçoit,  de  chaque  pôle  du  fuseau,  un.  cer- 
tain nombre  de  fils  achromatiques  cjui  s'attachent  à  elle  et  la  tirent  vers  les  pôles  comme  pour- 
raient le  faire  des  libres  musculaires  (Bovrri).  Dès  que  les  anses  jumelles  sont  produites,  ces 
contractions  des  fils  les  séparent  l'une  de  l'autre.  Entre  les  anses  jumelles  ainsi  écartées  méca- 
niquement (fig.  815,  B),  existe  une  substance  ductile  qui  s'étii'C  en  un  filament  d'union  étendu 
entre  les  chromosomes  des  deux  couronnes  polaii'cs  (Ed.  van  Beneden.  Boveiui. 

c.  Phénoynènes  proloplasmiques.  —  Aux  deux  pùles  du  fuseau  se'  trouvent  les 
sphères  attractives  de  Ed.  van  Benedex.  Ce  sont  des  masses  qui  comprennent, 
d'après  cet  auteur,  trois  couches  emboîtées  :  i"  une  couche  externe  qui  se  colore 
assez  bien  {zo7ie  corticale)  ;  !:2°  une  couche  moyenne  hyaline,  incolore  {zone  médul- 
laire) ;  un  corps  central  sphérique,  fortement  coloré  (fîg.  815,  1).  Le  corps  central 
a  reçu  de  Boveri  le  nom  de  centrosome.  Il  m'a  paru  constituer  la  partie  essentielle 
de  la  sphère  attractive,  les  autres  parties  (zone  médullaire  et  zone  corticale), 
n'étant  autre  chose  que  des  portions  du  protoplasma  modifiées  par  l'action  du 
centrosome  lui-même,  opinion  acceptée  depuis  par  Balbiani. 

Des  sphères  attractives  partent  une  infinité  de  rayons  protoplasmiques  qui  se 
dirigent  tout  autour  d'elles  comme  les  rayons  lumineux  qui  émanent  d'un  astre, 
d'où  le  nom  de  soleils  ou  asters  donné  par  Fol  aux  figures  que  l'on  voit  alors  aux 
pôles  du  réseau.  Les  rayons  des  asters  se  coupent  suivant  un  plan  qui  passe  par 
l'équateur  du  fuseau.  Au  niveau  de  leur  intersection,  les  granulations  protoplas- 
miques disparaissent,  le  protoplasma  devient  absolument  hyalin  ;  en  même  temps, 
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la  trace  du  plan  d'intersection  des  rayons  protoplasmiques  se  montre  à  la  surface 
de  la  cellule  sous  la  forme  d'un  léger 
sillon,  bien  souvent  observé  dans  le 
cours  de  la  segmentation  des  œufs, 
sillon  de  segmentation.  Bientôt  au 
sillon  de  segmentation  fait  suite 
une  section  nette  qui  partage  en 
deux  la  cellule.  Dans  d'autres  cas, 
la  division  s'obtient  au  moyen  d'une 
plaque  cellulaù'e;  c'est  une  sorte  de 
plaque  formée  par  des  épaississe- 
ments  des  rayons  protoplasmiques 
siégeant  à  leur  point  d'intersection 
(fig.  815,  B). 


Fig.  81a. 

Division  cellulaire  indirecte  :  A,  division  de  la  cel- 
lule par  un  sillon  de  segmentation  ;  B,  division  de 
la  cellule  par  une  plaque  cellulaire  (schémafic/ue) 


I,  cenlrosonie  :  1',  sphère  allraclive.  —  2,  sillon  de  segmen- 
tation; i\  plaque  cellulaire.  —  3,  filaments  d'union.  —  4,  cône 
antipode. 


Pendant  que  la  division  du  protoplasma 
s'est  effectuée,  le  fuseau  s'est  beaucoup 
allongé  ;  sa  partie  moyenne  s'est  détruite 

et  les  noyaux  lils  se  sont  fortement  écartés  du  plan  de  section  dont  ils  étaient  tout  d'abord  assez 
voisins.  11  semble  que  les  rayons  de  l'aster  opposés  aux  lils  du  fuseau,  cônes  antipodes  de  Ed.  van 
Bexeden  (fig.  815,  4)  n'ayant  plus  de  contrepoids  dans  la  résistance  en  sens  inverse  du  fuseau  ou 
des  filaments  d'union,  tirent  sur  les  centrosomes  et  les  entraînent  avec  le  noj-au.  Ce  déplacement 
des  noyaux  s'effectue  toujours  suivant  l'axe  du  fuseau  prolongé,  de  sorte  que  les    deux  novaux 
une  fois  arrivés  à  leur   place  définitive   sont   situés  sur  une   ligne  perpendiculaire  au  plan  de 
division.  Les   centrosomes  sont  situés  sur  cette 
même  ligne  derrière  les  noyaux.  Chaque  cellule 
nouvellement  formée  possède  donc  un  corps  pro- 
toplasmique,  un  noyau,  un  centrosome.  Au  début, 
les   cellules  qui  viennent  de  se  diviser  ne  possè- 
dent que  la  moitié  du  protoplasma,  la  moitié  de 
la  chromatine,  la  moitié  des  sphères  attractives 
de  la   cellule   mère,  toutes  ces   parties  se  com- 
plètent par  la    nutrition,   pendant  le   repos   qui 
suit  la  division  cellulaire,  et  arrivent  à  égaler  en 
quantité  celles   de  la  cellule  mère.  Si    deux  divi- 
sions se  succèdent  sans  interruption,  les  noyaux 
de    la  première    génération  étant   divisés  avant 
d'avoir  eu  le  temps  de  récupérer  toute  leur  chro- 
matine, les  noyaux  de  la  deuxième  ne  posséde- 
ront jamais  que  la  moitié  de  la  chromatine  du 
noyau  grand-père,  car  leurs  noyaux  pèi'cs,  ceux 
de  la  première  génération,  ne   possédaient  eux- 
mêmes  que  la  moitié  de  la  chromatine  du  noyau 

paternel,  Deux  divisions  qui  se  succèdent  sans  intervalle  de  repos  amènent  donc  une  réduction 
dans  la  quantité  de  la  chromatine  des  noyaux  de  la  deuxième  génération  (Ose.  Hertwig).  On 
verra  le  rôle  que  joue    celte  réduction   dans  la  maturation  de  l'ovule. 

Lorsque  la  cellule  fille  doit  se  diviser  à  son  tour,  son  centrosome  se  dédouble,  ses  deux  moitiés 
se  placent  aux  deux  extrémités  d'un  même  diamètre  nucléaire  et  deviennent  le  lieu  de  formation 
des  pôles  d'un  fuseau  qui  préside  à  la  division  nouvelle  (Ed.  van  Beneden,  Boveri,  Vialleton, 
KôLLiKEK,  etc.).  Soient  deux  cellules  filles  séparées  l'une  de  l'autre  parle  plan  de  segmentation 
xx',  et  dont  les  centrosomes  viennent  de  se  dédoubler  (fig.  816,  A),  si  ces  deux  cellules  doivent 
se  diviser  suivant  un  plan  yy'  parallèle  au  premier,  les  centrosomes  se  placeront  comme  en  B, 
même  figure,  c'est-à-dire  que  l'un  d'eux  restant  immobile,  Fautrc  décrira  autour  du  noyau  un 
arc  de  180".  Si  au  contraire  ces  cellules  doivent  se  diviser  suivant  un  plan  yy'  perpendiculaire  au 
premier  (fig.  816,  C),  les  centrosomes  situés  d'abord  à  la  place  où  ils  sont  figurés  par  des  cercles 
clairs  devront  se  distribuer  comme  l'indiquent  les  cercles  noirs  pleins,  c'est-à-dire  que  chacun 
d'eux  se  déplacera  de  90°.Garnoy  (1897)  nie  la  division  du  centrosome  destinée  à  donner  les  cen- 
trosomes de  la  prochaine  division  cellulaire.  Il  admet  qu'à  la  fin  de  chaque  caryocinèse  les  cen 
trosomes  disparaissent  et  que  ceux  de  la  division  suivante  sortent  ultérieurement  du  noyau.  Je 
maintiens  la  réalité  de  la  division  des  centrosomes  dans  les  premiers  blastomères  de  la  seiche, 
telle  que  je  l'ai  décrite  en  1888. 
Les  centrosomes  de  la  première  cellule  du  germe  proviennent    des   centrosomes    de  l'ovule  et 


Fig.   816. 

Dédoublement  et   migration    des    centrosomes 
(schématique) . 

A,  dédoublement  des  centrosomes.  —  B,  position  des  centra- 
sonies  dans  le  cas  d'une  division  parallèle  à  la  première  (suivant 
le  plan  ?/.  )/').  —  C,  position  des  centrosomes  dans  le  cas  d'une 
division  perpendiculaire  à  la  première  (suivant  le  plan  y,  y'). 
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du  spermatozoïde  (Fol).  Ils  se  transmettent,  comme  on  a  vu  plus  haut,  de  génération  en  généra- 
tion. Pour  certains  auteurs  le  centrosome  paraît  être  un  organe  permanent  de  la  cellule  au  même 
titre  que  le  noyau  (Ed.  van  Beneden).  Pour  Julin  le  centrosome  est  d'origine  nucléaire,  il  disparaît 
généralement  dès  que  la  division  cellulaire  est  achevée, 

La  position  des  centrosomos  autour  du  noyau  règle  la  place  des  fuseaux  et  par  suite  la  direc- 
tion des  plans  de  division  des  cellules.  Cette  position  paraît  être  en  partie  déterminée 
(0.  Hertwig)  par  la  l'orme  du  corps  cellulaire  (l'axe  du  l'useau  coïncide  avec  le  grand  axe  de  la 
cellule,  une  cellule  allongée  se  divise  en  travers).  Cependant,  d'autres  influences  peuvent  agir  aussi 
sur  la  position  des  centrosomes  et  leur  faire  prendre  une  situation  tout  autre  que  celle  prévue 
par  la  loi  ci-dessus. 

2°  Phénomènes  généraux  de  la  maturation.  —  Les  phénomènes  de  la  matura- 
tion ont  été  observés  de  la  manière  la  plus  complète  dans  les  œufs  de  certains 
échinodermes.  Les  voici,  d'après  Fol  et  0.  Hertwig.  Lorsque  l'ovule  approche  de 

J 


—  5 


0  E  .  F 

Fig.  817. 
Les  différentes  phases  de  la  maturation  (schémaUque). 

A  à  F.  les  différentes  pliases  dans  leur  ordre  de  succession.  i      r       r 

1,  premier   globule  polaire.  —  2,   second  globule  polaire.  —  3,   pronucléus   femelle.  —  4,   fuseau   de   direclion.  — 
3,  vésicule  germinative. 

sa  maturité,  la  vésicule  germinative  qui  occupait  tout  d'abord  le  centre  du  vitellus 
gagne  peu  à  peu  la  périphérie  (fig.  817,  A),  en  même  temps,  son  contour  primiti- 
vement arrondi  et  régulier  devient  moins  net;  finalement  elle  semble  disparaître, 
et  à  sa  place  on  voit  un  fuseau  présentant  une  plaque  équatoriale  formée  par  les 
chromosomes  de  la  vésicule  germinative.  C'est  le  fuseau  de  direction,  ainsi 
nommé  parce  qu'il  préside  à  la  formation  des  globules  polaires  ou  globules 
directeurs.  Il  est  situé  au  pôle  germinatif  de  l'ovule,  son  axe  est  d'abord  hori- 
zontal ou  si  l'on  veut  parallèle  à  un  plan  tangent  au  point  de  la  surface  dont 
il  est  le  plus  voisin.  Peu  à  peu,  le  fuseau  se  redresse,  une  de  ses  pointes  se  dirige 
vers  la  surface  de  l'ovule,  tandis  que  l'autre  abandonne  la  périphérie  pour  se  porter 
vers  le  centre  (fig.  817,  B).  Lorsque  ce  mouvement  est  achevé,  la  pointe  du  fuseau 
située  à  la  périphérie  se  soulève  légèrement  au-dessus  de  la  surface  de  l'œuf, 
entraînant  au-devant  d'elle  une  petite  parcelle  de  protoplasma  qui  forme  comme 
un  léger  bourgeon.  La  plaque  équatoriale  se  divise  alors  comme  dans  la  caryocinèse 
ordinaire,  donnant  lieu  à  deux  couronnes  polaires,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
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rieure.  La  couronne  polaire  supérieure  se  porte  dans  le  petit  bourgeon  protoplas- 
mique,  dans  lequel  elle  ne  tarde  pas  à  reconstituer  un  noyau  vrai  (fig.  817,  G).  Le 
bourgeon  se  sépare  alors  de  l'ovule  et  constitue  un  corps  cellulaire  libre  accolé  à  ce 
dernier  :  c'est  le  premier  globule  polaire  (fig.  817,  D).  La  couronne  polaire  supé- 
rieure ne  constitue  pas  un  noyau  au  repos,  mais  autour  d'elle  se  forme  un  second 
fuseau  dont  elle  devient  la  plaque  équatoriale,  et  qui  se  comporte  comme  le  premier, 
c'est-à-dire  dont  la  couronne  polaire  supérieure  va  fournir  le  noyau  d'un  second 
globule  polaire  qui  prendra  place  à  côté  du  premier.  La  couronne  polaire  inférieure 
du  second  fuseau  forme  alors  la  charpente  chromatique  d'un  noyau  qui  passe  au 
stade  de  repos  et  gagne  le  centre  de  l'ovule  où  il  constitue  le  noyau  propre  de 
l'ovule  mûr  (fig.  817,  F).  Ce  noyau  est  le  pronucléus  femelle.  A  ce  moment  l'œuf 
est  mûr.  Sa  maturation  est  liée,  comme  on  le  voit,  à  la  formation  des  globules 
polaires,  mais  celle-ci  n'est  pas  autre  chose  qu'une  division  cellulaire  dans 
laquelle  les  deux  cellules  filles  (ovule  et  globule  polaire)  sont  d'un  volume  très 
inégal.  Comme  la  seconde  division  cellulaire  (formation  du  second  globule  polaire) 
commence  avant  que  la  chromatine  de  la  couronne  polaire  inférieure  du  premier 
fuseau  ait  pu  passer  à  l'état  de  noyau  au  repos,  et  récupérer  pendant  ce  temps  une 
quantité  de  chromatine  égale  à  celle  de  la  vésicule  germinative,  il  en  résulte  que 
cette  division  a  pour  résultat  d'enlever  à  l'ovule  une  certaine  partie  de  la  chroma- 
tine qu'il  contenait  primitivement.  Le  pronucléus  femelle  ne  possède  en  effet  que 
la  moitié  de  la  chromatine  de  la  vésicule  germinative,  puisqu'il  renferme  la  quantité 
de  chromatine  que  possédait  son  noyau  père,  c'est-à-dire  la  couronne  polaire  infé- 
rieure de  la  première  division  et  que  celle-ci  contenait  exactement  la  moitié  de  la 
chromatine  de  la  vésicule  germinative.  Cette  réduction  dans  la  quantité  de  sub- 
stance chromatique  que  contenait  l'ovule  est  le  fait  dominant  de  la  maturation. 

La  réduction  chromatique  peut,  du  reste,  s'effectuer  par  un  procédé  un  peu 
différent  comme  le  montre  ce  qui  se  passe  chez  l'ascaris  megalocephala.  L'étude 
de  cet  animal  a,  en  outre,  permis  xle  voir  que  la  réduction  porte  aussi  bien 
sur  le  spermatozoïde  que  sur  l'ovule,  ce  qui  a  une  haute  portée  physiologique 
au  point  de  vue  de  la  fécondation  et  de  l'équivalence  des  produits  sexuels 
dans  ce  phénomène.  Voici  ce  qui  se  passe  :  chez  ascaris  megalocephala  bivalens 
les  cellules  possèdent  normalement  quatre  chromosomes  :  la  spermatogonie  et 
l'ovule  non  mûr,  auquel  on  peut  donner  le  nom  d'ovogonie,  ont  chacun  ce 
nombre  de  chromosomes.  Ces  derniers  se  dédoublent  de  manière  à  former  huit 
bâtonnets  qui  se  réunissent  en  deux  groupes  de  quatre  {groupes  quaternes, 
lig.  818).  Une  première  division  s'opère,  qui  va  faire  de  la  spermatogonie  deux 
spermatocytes  :  pour  cela  chaque  groupe  quaterne  se  place  sur  l'équateur  du 
fuseau  de  division  (non  représenté  dans  les  figures),  de  telle  sorte  que  chacun 
d'eux  passe  dans  une  des  cellules  filles  qui  se  trouve  ainsi  posséder  un  groupe  qua- 
terne. De  même  le  premier  globule  polaire  se  forme  emportant  avec  lui  un  groupe 
quaterne,  tandis  qu'il  laisse  l'autre  dans  l'ovule  que  l'on  peut  appeler  ovocyte  de 
premier  ordre.  Les  spermatocytes  vont  alors  se  diviser  en  spermatides  :  les 
quatre  bâtonnets  chromatiques  que  renferme  chacun  d'eux  se  disposent  deux  d'un 
cùté,  deux  de  l'autre,  à  l'équateur  du  fuseau  et  chaque  groupe  de  deux  est  emporté 
dans  l'une  des  cellules  filles.  De  même,  des  quatre  bâtonnets  de  l'ovule  (après 
émission  du  premier  globule  polaire)  deux  passent  dans  le  second  globule  et  deux 
dans  l'ovule  ou  ovocyte  de  deuxième  ordre.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'à  la  sperma- 
togonie à  quatre  bâtonnets  ont  succédé  quatre  spermatides  à  deux  bâtonnets,  et  à 
l'ovogonie  ont  succédé  un   ovule  à  deux  bâtonnets,  un  globule  polaire  à  deux 
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bâtonnets  également  et  un  autre  à  quatre.  Si  l'on  se  souvient  que  le  premier  glo- 
bule polaire  se  divise  chez  certains  mollusques  en  deux,  on  voit  qu'il  existe  un 
parallélisme  parfait  entre  les  divisions  réductrices  des  cellules  mâles  et  des 
cellules  femelles  puisque  la  cellule  mâle  donne  quatre  spermatides  et  la  cellule 

B  femelle  un  ovule  et  trois  globules 

polaires  (dans  le  cas  où  le  pre- 
mier se  divise)  ;  la  seule  diffé- 
rence c'est  que  les  quatre  sper- 
matides sont  équivalentes  et  que 
chacune  peut  fonctionner  comme 
les  autres,  tandis  que  l'ovule 
seul  joue  un  rôle,  les  globules 
polaires  sont  des  cellules  à  évo- 
lution terminée,  des  ovules  abor- 
iifs.  On  voit  aussi  que  la  chrôma- 
tine  des  éléments  sexuels  a  été 
réduite  de  moitié.  La  division 
réductrice  est  semblable  à  une 
division  caryocinétique  ordinaire 
sauf  que  la  chromatine  a  été  divi- 
sée préalablement  en  une  seule 
fois  au  moment  de  la  formation 
des  groupes  quaternes,  en  le 
nombre  de  segments  nécessaires,  et  que  cette  division  ne  s'effectue  plus  dans 
chaque  fuseau  au  stade  de  la  plaque  équatoriale  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire. 
Ce  mode  de  réduction  et  le  parallélisme  qu'il  présente  dans  les  deux  éléments 
sexuels  est  clairement  résumé  dans  le  schéma  (fig.  818). 

Globules  polaires.  —  Les  globules  polaires  sont  de  véritables  corps  cellulaires,  puisqu'ils 
possèdent  un  noyau.  Ils  sont  d'ailleurs  susceptibles  de  se  diviser  chez  certains  mollusques.  Ils 
occupent  d'habitude  le  point  où  la  segmentation  de  l'œuf  commence  et  a  son  maximum  d'activité 
On  a  supposé  qu'ils  pouvaient  déterminer  la  direction  du  premier  plan  de  segmentation  et  à 
cause  de  cela  on  leur  a  donné  le  nom  de  globules  directeurs  ou  de  vésicules  directrices.  Dans 
certains  cas,  comme  je  l'ai  fait  voir  pour  la  seiche,  loin  d'avoir  une  position  iixe  par  rapport  au 
premier  plan  de  segmentation,  ils  ont  avec  ce  dernier  des  relations  très  variables  qui  semblent 
bien  indiquer  qu'ils  n'exei'cent  pas  sur  lui  une  action  véritablement  directrice. 

Fol  les  a  appelés  corpuscules  de  rebut.  Ils  ne  jouent  en  effet  aucun  rôle  dans  la  constitution 
du  corps  de  l'embryon,  et  disparaissent  de  très  bonne  heure,  en  général  avant  la  tin  de  la 
segmentation.  L'exemple  de  l'Ascaris  montre  que  l'on  peut  considérer  les  globules  polaires 
comme  des  ovules  abortifs,  opinion  déjà  émise  antérieurement  par  Giard. 

Maturation  de  l'ovule  chez  les  vertébrés.  —  Ces  phénomènes  de  maturation  qui  ont  été 
observés  principalement  chez  les  animaux  inférieurs  se  retrouvent  aussi  chez  les  vertébrés. 
Parmi  les  mammifères.  Ed.  van  Beneden  a  observé  chez  le  rat  que  la  formation  des  globules 
polaires  est  en  relation  avec  la  disparition  de  la  vésicule  germinative.  Le  premier  globule 
polaire  se  forme  avant  la  rupture  du  follicule,  et  sa  formation  co'incide  avec  un  retrait  du 
vitellus  qui  détermine  entre  la  zone  pellucide  et  l'ovule  un  léger  espace  vide  dans  lequel  se 
logent  les  globules  polaires.  Le  second  globule  polaire  se  forme  au  moment  où  l'œuf  entre 
dans  les  trompes. 


Fig.  818. 

Phénomènes  de  la  réduction  dans  les  cellules  sexuelles 
de  l'Ascaris  megalocephala.  A,  dans  la  cellule  inàlc. 
B,  dans  la  cellule  femelle  (schématique). 

1,  spermatogoiiie.  —  2,  spernialocytes.  —  3,  spcrmalidcs.  — 
■4,  ovogonie.  —  5,  ovule  après  l'émission  du  premier  globule  po- 
laire (ovocyte  de  premier  ordre).  —  6,  ovule  après  l'émission  du 
deuxiiîme  globule  polaire  (o\ocyte  Je  deuxième  ordre).  — 7,  premier 
globule  polaire.  —  is,  second  globule  polaire.  —  9,  globules  issus  du 
premier  globule  polaire  (mollusques  seulement). 


§    m.    —   FÉCOXD.\TIOX 


La  fécondation  consiste  dans  l'union  de  l'élément  sexuel  mâle  avec  l'élément 
sexuel  femelle.  Soupçonnée  depuis  longtemps  déjà,  cette  union  n'est  bien  connue 
dans  ses  phénomènes  intimes  que  depuis  quelques  années.  C'est  aux  recher- 
ches de  Fol,  de  Selexk.\,  de  IIeutwig,  de  Ed.  v.vn  Bexedex  que  l'on  doit  les  notions 
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actuelles.  La  fécondation  a  été  observée  directement  chez  les  échinodermes.  Lors- 
qu'un œuf  mûr  est  mis  en  contact  avec  des  spermatozoïdes,,  ceux-ci  s'efforcent  de 
pénétrer  dans  le  vitellus,  en  traversant  la  zone  radiée  (fig.  819,  A).  Bientôt  se  forme 
à  la  surface  dùvitellus,  en  un  point  situé  en  face  de  la  tête  du  spermatozoïde  le 
plus  profondément  engagé  dans  la  membrane  vitelline,  une  petite  protubérance 
{cône  d\airaciion)  qui  arrive  finalement  au  contact  du  spermatozoïde.  Ce  dernier 
est  pour  ainsi  dire  attiré  par  le  cône  d'attraction  qui  rentre  ensuite  dans  le  vitel- 
lus,  entraînant  avec  lui  le  sper- 
matozoïde. A  peine  le  spermato- 
zoïde a-t-il  pénétré  dans  le  vitel- 
lus,  qu'il  se  forme  sur  toute  la 
surface  de  ce  dernier  une  mem- 
brane mince  destinée  à  empêcher 
la  pénétration  d'autres  sperma- 
tozoïdes. La  queue  du  filament 
séminal  disparaît. 

La  tête  du  spermatozoïde  ar- 
rivée dans  le  vitellus  perd  sa 
forme  caractéristique  pour  pren- 
dre l'aspect  d'un  no^-au  auquel 
on  donne  le  nom  de  proniccléus 
mâle,  ou  de  noyau  spermatique 
Spermakern  (Hertwig).  Le  pro- 
nucléus  mâle  se  dirige  de  la  péri- 
phérie, où  il  est  situé  tout  d'a- 
bord, vers  le  centre  du  vitellus, 
011  se  trouve  le  pronudéus  fe- 
melle. Ce  dernier  se  déplace  un 
peu  à  son  tour  et  vient  au-devant 
du  pronucléus  mâle.  Lorsqu'ils 
se  sont  rejoints,  ces  deux  noyaux 
restent  quelque  temps  au  contact, 
puis  se  fusionnent  en  un  seul  noyau  au  repos  (c'est-à-dire  pourvu  d'une  membrane 
et  de  chromatine  à  l'état  quiescent),  et  que  l'on  appelle  le  premier  noyau  de  seg- 
mentation, parce  qu'il  va  se  diviser  lors  de  la  première  segmentation  de  l'œuf. 

Telles  étaient  les  idées  classiques  admises  à  propos  de  la  fécondation,  lorsque 
Fol  décrivit  en  1890,  chez  les  échinodermes,  des  phénomènes  qui  paraissent  tenir 
une  place  importante  dans  l'acte  de  la  fécondation,  car  Guioxaiu)  les  a  retrouvés 
peu  après  Fol  chez  certains  végétaux.  Il  s'agit  du  rôle  que  les  centrosomes 
des  cellules  sexuelles  jouent  dans  la  fécondation,  rôle  déjà  soupçonné  par  Flem- 
MiNG,  Yejdowsky,  Rabl,  Boveui.  Voici  ce  qui  se  passe.  Le  pronucléus  femelle  est 
accompagné  d'un  centrosome  que  nous  appellerons  avec  l'auteur  Vovocentre  ; 
le  pronocléus  mâle  amène  aussi  avec  lui  un  centrosome  propre,  le  spermo- 
cenfre.  Au  moment  de  la  conjugaison  des  pronucléi,  ces  centrosomes  se  divisent 
chacun  en  deux,  de  sorte  qu'il  y  a  deux  demi-ovocentres  et  deux  demi-spermo- 
centres.  Chaque  demi-centrosome  s'écartant  de  son  congénère  va  s'unir  à  un  demi- 
centrosome  dordre  opposé,  c'est-à-dire  un  demi-ovocentre  à  un  demi-spermo- 
centre,  et,  comme  tout  cela  se  passe  en  même  temps  que  la  fusion  des  pronucléi 
s'opère,  il  en  résulte  que  lorsque  cette  dernière  est  accomplie,  le  premier  noyau  de 


Fig.  819. 
Fécondation  (sc/iéma tique). 

A,  B,  C,  D,  difTôronls  stades  do  la  fécondation. 

i ,  pronucléus  mâle.  —  i,  pronucléus  femelle.  —  3,  cùue  d'attrac- 
tion. —  4,  membrane  vitelline.  —  5,  spcrmoccntre  ;  o",  5',  les  deux 
moitiés  du  spermocenlre.  —  G,  ovocentre;  G'  G",  les  deux  moitiés  de 
l'ovoecntro.  —  7,  7,  centrosomes  du  premier  noyau  de  segmentation. 
—  S,  pi'emier  noyau  de  segmentation.  —  9,  globules  polaires. 
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segmentation  possède  deux  centrosomes  mixtes  (ovulo-spermatiques)  qui  devien- 
nent les  centres  de  la  première  division  cellulaire.  Les  centrosomes  se  montrent 
donc  comme  des  corps  particuliers,  des  organes  des  cellules  sexuelles,  au  même 
titre  que  les  noyaux,  et,  comme  ces  derniers,  se  transmettent  des  géniteurs  au 
descendant  en  se  fusionnant  entre  eux. 

Tout  le  monde  n'admet  pas  le  quadrille  des  centres  de  Fol,  ainsi  Boveri  regarde 
le  rôle  de  l'ovocentre  comme  tout  à  fait  subordonné  ou  même  nul,  c'est  le  spermo- 
centre  seul  qui  est  important,  et  c'est  lui  seul  qui  fournit  les  centrosomes  de  la 
première  segmentation.  Enfin  Garnoy  (1897)  assure  que  chez  l'Ascaris  megalo- 
cephala  il  n'y  a  ni  ovocentre  ni  spermocentre  préexistants,  mais  que  les  centro- 
somes du  premier  fuseau  de  segmentation  viennent  de  chacun  des  noyaux  sexuels, 
l'un  du  pronucléus  mâle,  l'autre  du  pronucléus  femelle  et  disparaissent  entière- 
ment après  la  division  (le  centrosome  n'est  pas  un  organe  permanent  de  la  cellule). 
Pour  lui  la  fécondation  consiste  dans  la  fusion  de  deux  individualités  d'origine 
différente  en  une  entité  nouvelle  de  nature  mixte  dans  toutes  ses  parties  (cyto- 
plasme, caryoplasme,  centrosome,  élément  nucléinien),  car  l'élément  mâle  n'apporte 
pas  seulement  son  noyau  mais  aussi  son  protoplasma  qui  se  mélange  à  celui  de 
l'ovule  et  se  fusionne  intimement  avec  lui. 

La  fusion  des  deux  pronucléi  en  un  noyau  au  repos  n'est  pas  un  phénomène  indispensable 
dans  la  fécondation.  Ed.  van  Benedex  a  montré  que  chez  l'ascaris  megalocephala  les  deux 
pronucléi  constitués  chacun  par  deux  chromosomes  s'approchent  l'un  de  l'autre,  puis  lorsqu'ils  sont 
arrivés  au  contact,  ils  ne  se  fusionnent  pas  en  un  noyau  au  repos,  mais  leur  membrane  propre 
disparaît,  en  môme  temps  un  fuseau  se  forme,  à  l'équateur  duquel  les  deux  anses  chromatiques  de 
chaque  pronucléus  se  disposent  en  formant  une  couronne  équatoriale  comme  cela  a  lieu  pour 
les  divisions  cellulaires  ordinaires.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  premier  noyau  de  segmentation, 
mais  bien  un  premier  fuseau  de  segmentation  dont  la  plaque  équatoriale  est  formée  à  la  fois 
des  chromosomes  du  pronucléus  mâle  et  do  ceux  du  pronucléus  femelle.  Ce  n'est  pas  une  dispo- 
sition fondamentalement  opposée  à  celle  dans  laquelle  on  a  affaire  tout  d'abord  à  un  premier 
noyau  de  segmentation,  le  stade  de  repos  de  ce  dernier  est  tout  simplement  sauté. 

La  fécondation  ne  coïncide  pas  avec  le  moment  de  la  pénétration  du  spermato'zoïde  dans 
l'ovule  ;  en  etîet  l'élément  mâle  peut  pénétrer  dans  l'ovule  avant  -que  la  maturation  soit 
achevée.  Dans  ce  cas  le  pronucléus  mâle  reste  au  repos  dans  le  vitellus  jusqu'au  moment  où 
le  second  globule  polaire  étant  formé,  le  pronucléus  femelle  a  pris  naissance.  Lorsque  les  deux 
pronucléi  sont  constitués,  la  fécondation  est  faite  (Ed.  van  Beneden). 

Le  premier  noyau  de  segmentation  a  reçu  autrefois  le  nom  de  noyau  vitellin.  Comme  l'on 
ignorait  son  origine  aux  dépens  du  pronucléus  mâle  et  du  pronucléus  femelle,  transformation 
ultime  de  la  vésicule  germinative,  qui  disparaissait  totalement,  ci'oyait-on,  on  avait  admis  que 
le  noyau  vitellin  se  formait  de  toutes  pièces  au  sein  du  protoplasma  par  genèse  (Ch.  Robin). 

Bien  avant  les  découvertes  récentes  qui  ont  fait  connaître  les  phénomènes  intimes  de  la  fécon- 
dation, on  avait  vu  des  spermatozoïdes  pénétrer  à  travers  la  membrane  ovulaire  (mammifères, 
Baruy,  1841),  mais  on  ne  les  avait  pas  suivis  plus  loin. 

Nombre  d'observations  faites  tant  chez  des  vertébrés  que  cliez  des  invertébrés  montrent  que 
les  phénomènes  essentiels  de  la  fécondation  se  passent  partout  à  peu  près  do  la  manière  ci- 
dessus  décrite. 

Théories  de  la  fécondation. —  On  entend  par  théories  de  la  fécondation  les  explications  qui  ont 
été  proposées  tant  pour  les  phénomènes  delà  maturation  (condition  indispensable  de  la  fécondation), 
que  pour  les  phénomènes  pi'opi'es  de  la  fécondation  mous  examinerons  les  principales  d'entre  elles. 

a.  Théorie  de  la  sexualité  des  pronucléi.  —  L'œuf  fécondé  résultant  de  l'union  du  spermato- 
zo'idc  (mâle)  et  de  l'ovule  (femelle)  peut  être  considéré  comme  hermaphrodite.  Toutes  les 
cellules  du  corps  y  compris  les  cellules  sexuelles,  dérivant  de  l'œuf,  sont  aussi  hermaphrodites. 
La  maturation  consiste  en  ceci  que  les  cellules  sexuelles,  jusqu'alors  hermaplirodites,  deviennent 
unisexuées  en  rejetant  l'une  des  deux  substa.nces  sexuelles  qu'elles  renfermaient.  L'ovule 
rejette  sa  substance  mâle  sous  la  forme  de  globules  polaires  pour  devenir  purement  femelle,  et 
le  spermatozoïde,  par  un  phénomène  analogue,  devient  exclusivement  mâle.  Sedgwick  Minot  est 
l'auteur  de  cette  théorie,  adoptée  également  par  Balfour,  Ed.  van  Beneden,  etc.  Pour  Ed.  van 
Beneden,  les  pronucléi  sont  des  demi-noyaux,  des  noyaux  incomplets,  qui  doivent  se  compléter 
l'un  par  l'autre.  Le  complément  que  l'un  d'eux  apporte  à  l'autre  a  pour  but  de  remplacer  la 
substance  que  ce  dernier  a  perdue  au  moment  de  la  maturation.  En  un  motte  pronucléus  mâle 
apporte  au  pronucléus  femelle  la  substance   mâle   que  ce  dernier  a  abandonnée  aux  globules 
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polairos.  La  fécondation  consiste  dans  le  remplacement  de  la  substance  mâle  de  l'ovule  par  la 
substance  mâle  d'un  autre  individu,  le  spermatozoïde. 

On  a  objecté  à  cette  théorie  qu'elle  ne  permet  pas  de  comprendre  comment  une  mère  peut 
transmettre  à  son  lîls  des  caractères  de.  ses  propres  ancêtres  mâles,  puisque  son  ovule  aurait 
expulsé  toute  sa  chromatine  mâle. 

b.  Théorie  de  Weismann.  —  Weisjiann  admet  que  l'ovule  fécondé  ou  le  germe  renferme  une 
substance  spéciale,  contenue  dans  le  noyau  et  probablement  représentée  par  la  chromatine, 
substance  qu'il  nomme  le  plasma  rjevminatif.  Le  plasma  germinatif  possède  une  structure  très 
complexe  ;  il  est  formé  par  des  particules  appelées  les  déterminants.  Les  déterminants  sont  les 
éléments  qui  dirigent  l'évolution  d'une  cellule  dans  tel  ou  tel  sens,  il  y  a  donc  autant  de  déter- 
minants dans  le  germe  qu'il  y  aura  chez  l'adulte  d'espèces  cellulaires  distinctes  ou  même  de 
variétés  de  ces  espèces. 

Dans  le  cours  du  développement  le  plasma  germinatif  se  div'.se  entre  les  cellules  de  segmen- 
tation de  manière  à  former  deux  lots  parfaitement  égaux  en  qualité  et  en  valeur.  Mais  ces  deux 
lots  ont  une  destinée  bien  différente.  L'un  d'eux  passe  dans  les  cellules  qui  vont  former  le  corps, 
dirige  leur  évolution  histologique,  et  forme  ainsi  les  divers  tissus.  A  ce  titre,  on  pourrait 
l'appeler,  ainsi  que  le  faisait  Weism.axx  dans  ses  premiers  travaux,  le  plasma  hîstogène,  tout  en 
se  rappelant  qu'il  ne  diffère  en  rien  du  plasma  germinatif.  L'autre  lot  reste  intact  et  passe  sans 
avoir  subi  de  modifications  dans  les  cellules  sexuelles  où  il  est  conservé  pour  être  transmis  aux 
descendants.  Si  la  reproduction  parthénogénésique  (par  œufs  non  fécondés)  était  la  règle,  chaque 
individu  serait  produit  par  l'évolution  d'un  plasma  germinatif  qui  se  serait  conservé  identique 
depuis  l'origine  de  l'espèce  et  se  serait  transmis  avec  une  continuité  et  une  intégrité  parfaites 
à  travers  tous  les  membres  successifs  de  cette  espèce.  Mais  la  reproduction  sexuelle  intervient 
et  entraîne  des  modifications  importantes  dans  la  constitution  du  plasma  germinatif.  On  sait 
que  cette  reproduction  s'effectue  par  l'union  des  éléments  sexuels  de  deux  individus  difféi'ents. 
Si  les  plasmas  germinatifs  paternel  et  maternel  passaient  entiers  dans  le  germe,  le  volume  du 
plasma  de  ce  dernier  croîtrait  à  chaque  génération,  ce  qui  est  impossible.  Aussi,  avant  toute  fécon- 
dation, l'ovule  aussi  bien  que  le  spermatozoïde  subissent  chacun  une  réduction  dans  la  quantité 
de  leur  plasma  germinatif,  dont  une  moitié  est  enlevée  (maturation).  Le  produit  créé  par  l'union 
des  deux  parents  possède  donc  exactement  la  quantité  du  plasma  germinatif  qui  est  caractéris- 
tique pour  l'espèce.  Là  réduction  portant  sur  les  plasmas  germinatifs  fait  varier  énormément 
leur  composition,  même  pour  les  éléments  sexuels  d'un  individu  donné,  car  les  déterminants 
enlevés  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Il  en  résulte  une  grande  variabilité  dans  la  composition 
du  plasma  des  descendants,  variabilité  d'où  découlent  une  foule  de  variations  de  forme  dont  la 
sélection  naturelle  s'empare  pour  faire  des  espèces. 

c.  Théorie  de  Ilertwig,  —  L'ovule  et  le  spermatozo'ide  subissent  une  réduction  dans  la  quan- 
tité de  leur  chromatine.  Cette  réduction  résulte  de  ce  que,  au  moment  de  la  maturation  des 
éléments  sexuels,  il  se  fait  deux  divisions  caryocinétiques  se  succédant  sans  intervalle  de  repos 
ou  bien  de  phénomènes  analogues  à  ceux  décrits  page  97;i.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  si 
cette  substance  enlevée  est  mâle  pour  l'un  des  éléments  et  femelle  pour  l'autre.  Il  n'y  a  pas  de 
substance  mâle  ni  de  substance  femelle.  Ce  qu'on  appelle  la  sexualité,  bien  loin  d'être  une 
propriété  essentielle  et  primitive  est  un  ensemble  de  propriétés  secondaires  et  acquises.  L'ovule 
et  le  spermatozo'ide  ne  représentent  pas  un  être  femelle  et  un  être  mâle,  mais  deux  indivi- 
dualités d'une  même  espèce,  dont  chacune  possède  des  caractères  propres  (grosseur  pour  l'ovule, 
mobilité  pour  le  spermatozoïde,  etc.)  en  rapport  avec  son  mode  de  fonctionnement.  La  fécon- 
dation est  le  mélange,  la  fusion,  de  deux  individualités,  l'individualité  paternelle  et  l'indivi- 
dualité maternelle.  Les  globules  polaires  sont  des  ovules  abortifs,  ils  ont  surtout  la  signification 
de  souvenirs  ancestraux  comme  l'avait  déjà  dit  Giaud. 

§   IV.    —  Segmentation 

La  segmentation  de  l'œuf  est  un  simple  phénomène  de  caryocinèse;  elle  em- 
prunte toutefois  un  cai-actère  particulier  aux  relations  qui  existent  entre  la  direc- 
tion des  plans  de  division  et  l'axe  de  l'œuf.  L'axe  de  l'œuf  est  déterminé  dans  les 
œufs  télolécithes  par  la  distribution  du  vitellus  nutritif  et  du  vitellus  formatif 
(voir  p.  965),  dans  les  œufs  alécithes  il  est  représenté  par  le  diamètre  de  l'œuf  à 
l'extrémité  supérieure  duquel  sont  situés  les  globules  polaires. 

Les  plans  de  division  qui  interviennent  pour  segmenter  l'œuf  ont  deux  direc- 
tions principales  :  les  uns  passent  par  l'axe  de  l'œuf  considéré  comme  vertical,  on 
les  appelle  plans  méridiens,  les  autres  passent  soit  par  l'équateur,  soit  par  des 
cercles  de  latitude,  on  les  appelle  plans  équatoriaux.  Comme  une  des  premières 
marques  de  la  division  cellulaire  est  la  formation  d'un  sillon  à  la   surface  de    la 
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cellule  (voy.  p.  971),  on  donne  souvent  aux  plans  de  segmentation  le  nom   de 
sillons  de  segmentation,  en  prenant  la  partie  pour  le  tout  et  en  sous-entendant  que 
ces  sillons  traversent  toute  l'épaisseur  de  l'œuf. 
Étudions  quelques  cas  de  segmentation. 

1°  Segmentation  dans  les  œufs  alécithes.  —  C'est  le  cas  le  plus  simple  (fig.  820). 
Le  premier  stade  de  la  segmentation  est  caractérisé  par   l'apparition   d'un    sillon 

méridien  a,  qui  partage  l'œuf  en  deux  moitiés  hémi- 
sphériques, accolées  par  leur  face  plane.  Au  second 
stade,  apparaît  un  plan  également  méridien,  b,  mais 
perpendiculaire  au  précédent  et  qui  divise  l'œuf  en 
quatre  quartiers  parfaitement  égaux.  Au  troisième 
stade,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  deux  plans 
méridiens  c  c  (fig.  820,  D)  se  coupant  à  angle  droit, 
divisent  l'œuf  en  huit  tranches  égales,  ou  bien  un  plan 
équatorial  d  (fig.  820,  C),  passant  par  l'équateur  de 
l'œuf,  divise  en  deux  moitiés,  une  supérieure  et  une 
inférieure,  les  quatre  quartiers  existant  au  second  stade. 
Si  les  plans  de  division  du  troisième  stade  ont  été 
méridiens  comme  dans  le  premier  cas  relaté  ci-dessus, 
on  trouve  toujours  au  quatrième  stade  une  division 
s'effectuant  suivant  une  direction  équatoriale  (fig.  820, 
E)  et,  à  partir  de  ce  moment,  plans  méridiens  et  plans 
équatoriaux  se  succèdent  régulièrement  dans  la  seg- 
mentation, partageant  l'œuf  en  une  série  de  fragments 
de  plus  en  plus  petits.  Le  premier  plan  équatorial  passe 
seul  par  l'équateur,  les  suivants  passent  par  des  cercles 
de  latitude  et  se  forment  simultanément  deux  par  deux, 
de  même  que  les  deux  sillons  c  c  dans  un  stade  anté- 
rieur. 

On  appelle  les  cellules  produites  par  la  segmentation 
blaslomères,  ou  encore  sphères  de  segmentation,  parce  qu'elles  prennent  bien  vite 
une  forme  sphérique  au  lieu  de  garder  la  forme  de  quartiers  de  sphères  qu'elles 
possèdent  tout  d'abord. 

Dans  le  cas  où  on  a  affaire  à  des  œufs  alécithes,  tous  les  blastomères  sont  égaux 
entre  eux,  et  comme  l'œuf  tout  entier  s'est  divisé  en  blastomères,  on  dit  que  la 
segmentation  est  totale  et  égale,  l'œuf  est  dit  holoblastique  (60.o;  entier,  et  fiAao-o; 
germe).  Dans  les  œufs  oligolécithes  les  blastomères  qui  résultent  de  la  segmenta- 
tion sont  parfois  légèrement  inégaux  entre  eux;  la  segmentation  est  dite  alors 
totale  et  subégale. 

Gomme  on  le  voit,  les  divisions  de  l'œuf  se  font  suivant  des  directions  bien  déterminées, 
mais  à  part  ce  caractère,  elles  s'accomplissent  en  suivant  exactement  les  lois  de  la  caryocinèse. 
En  effet,  lorsqu'on  dit  qu'au  second  stade  un  plan  b  divise  l'œuf  en  quatre  quartiers,  c'est  tout 
simplement  une  expression  rapide  et  brève  pour  exprimer  le  résultat  obtenu  ;  mais  il  n'y  a 
pas  en  réalité  un  seul  plan  agissant  sur  toute  l'étendue  de  la  sphère  comme  le  fait  un  couteau 
qui  tranche  un  fruit,  et  chacune  des  deux  cellules  présentes  à  ce  stade  se  divise,  indépendam- 
ment de  l'autre,  par  un  plan  vertical  et  méridien.  Comme  ces  deux  cellules  sont  hémisphériques, 
rigoureusement  égales  entre  elles,  etqu'elles  doivent,  suivant  les  lois  de  la  caryocinèse,  se  diviser 
en  deux  moitiés  égales  aussi,  il  en  résulte  que  le  plan  de  division  de  l'une  doit  forcément  co'in- 
cider  avec  de  plan  de  division  de  l'autre.  De  même,  au  troisième  stade,  dans  le  premier  cas,  il 
n'y  a  pas  seulement  deux  plans  c  c,  mais  bien  quatre  plans  de  division  appartenant  à  quatre 
divisions  cellulaires,  et  qui,  pour  les  mêmes  raisons  que  ci-dessus,  co'incident  deux  à  deux  ; 


Fig.  820. 

Segmentation  d'un  œuf  alé- 
cithe  {schématique). 

A  à  F,  les  différentes  phases  de 
la  segmentation  dans  leui-  ordre  de 
succession.  —  «,  a.  premier  sillon 
méridien.  —  b,  6,  second  sillon  mé- 
ridien. —  f,  c,  troisième  sillon  mé- 
ridien. —  d,  sillon  équatorial. 
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dans  le  second  cas,  le  plan  équatorial  f/  résulte  évidemment  de  quatre  divisions  partielles  qui 
se  confondent  dans  un  même  plan,  parce  que  tous  les  éléments  qu'elles  partagent  sont  égaux 
entre  eux . 

2°  Segmentation  dans  les  œufs  télolécithes.  —  Dans  les  œufs  télolécithes  tels 
que  ceux  des  batraciens,  la  segmentation  s'effectue  comme  dans  le  cas  préce'dent 
suivant  des  méridiens  et  des  cercles  de  latitude,  elle  est  totale,  mais  les  blasto- 
môres  sont  ine'gaux,  les  uns  sont  plus  petits  {micromères),  les  autres  plus  gros 
{macromères). 

L"inégalité  des  segments  résulte  de  deux  causes  qui  dépendent  elles-mêmes  toutes  deux  de  la 
distribution  relative  du  vitellus  formatif  et  du  vitellus  nutritif.  Ces  deux  causes  sont  :  1°  la 
position  excentrique  du  premier  noyau  de 
segmentation  ;  2»  la  quantité  du  vitellus 
nutritif  dans  l'hémisphère  inférieurdel'œuf. 
On  sait  que  le  premier  noyau  de  segmen- 
tation est  situé  sur  l'axe  au-dessus  du 
centre.  Les  noyaux  des  sphères  de  seg- 
mentation engendrés  par  les  premiers  sil- 
lons méridiens  sont  situés  à  la  même 
hauteur  que  le  premier  noyau  de  segmen- 
tation (fig.  821,  B),  car  ils  résultent  de 
divisions  de  ce  noyau  s'effectuant  au 
moyen  de  fuseaux  horizontaux  placés  pre- 
pendiculairement  sur  l'axe  de  l'œuf,  à  la 
hauteur  du  premier  noy-au  de  segmenta- 
tion. Ces  noyaux  se  trouvent  donc  sur  un 
cercle  de  latitude  situé  assez  près  du  pôle 
supérieur.  La  première  division  qui  s'effec- 
tuera suivant  un  plan  équatorial,  passant 
par  ces  noyaux,  divisera  donc  les  quar- 
tiers de  sphère  engendrés  par  les  plans 
verticaux,  et  égaux  jusqu'alors,  en  deux 
moitiés  inégales  :  une  supérieure  plus 
petite,  une   inférieure   plus  grosse. 

Un  autre  facteur  intervient  pour  pro- 
duire l'inégalité  des  blastomères  dans  les 
œufs  télolécithes  ;  c'est  le  vitellus  nutritif. 
Balfocr  a  montré  que  la  segmentation 
d'un  œuf  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
portion  qui  se  segmente  renferme  moins 
de  vitellus  nutritif.  Les  micromères  du 
pôle  supérieur,  ne  renfermant  que  peu  ou  pas  de  deutoplasme,  se  diviseront  donc  plus  rapi- 
dement et  un  plus  grand  nombre  de  fois  dans  un  temps  donné,  que  les  macromères  bourrés 
de  vitellus  nutritif,  ce  qui  maintiendra  et  accroîtra  l'inégalité  entre  ces  deux  ordres  de  blasto- 
mères. De  tels  œufs  sont  dits  œufs  à  segmentation  totale  et  inégale. 

3"  Segmentation  dans  les  œufs  méroblastiques.  —  Si  l'on  applique  à  ces  œufs  la 
loi  de  B.^LFOUR  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  rapidité  de  la  segmentation  et  la 
quantité  du  vitellus  nutritif,  on  voit  que  la  quantité  du  vitellus  nutritif  étant  ici 
infinie,  puisque  le  pôle  nutritif  est  uniquement  composé  de  deutoplasma,  la  seg- 
mentation devra  non  seulement  être  très  ralentie,  mais  encore  cesser  entièrement 
en  dehors  du  pôle  formatif  qui  renferme  seul  du  protoplasma.  En  d'autres  termes, 
le  pôle  supérieur  de  l'œuf  se  segmente  seul,  la  segmentation  est  partielle.  La 
figure  822  offre  un  exemple  de  segmentation  partielle  ;  elle  montre  que  dans  ce 
cas  l'œuf  segmenté  possède  les  parties  suivantes  :  1°  une  couche  de  cellules  super- 
ficielles répondant  aux  micromères  et  qui  formeront  plus  tard  l'ectoderme;  2°  une 
cavité  de  segmentation  (voy.  ce  mot,  p.  981);  3°  une  ou  deux  rangées  de  cellules 
répondant  aux  macromères.  Ces  cellules  formeront  plus  tard  à  la  fois  l'entoderme 
et  une  partie  des  éléments  mésodermiques  ;  à  cause  de  cela  on  donne  à  la  couche 
qu'elles  constituent  le  nom  d'enloderme  primitif.  A  la  limite  entre  le   vitellus 


Fig.    821. 
Segmentation  d'un  œuf  télolécithe  [schématique). 

A,  Ta'uf  avant  la  division.  —  B,  l'œuf  divisé  par  un  sillon  vertical.  — 
C.  formation  des  fuseaux  qui  vont  présider  à  la  première  division  éyua- 
toriale.  —  D,  première  division  équatoriale. 

1,  globules  polaires.  —  2,  premier  noyau  de  segmentation;  2',  noyaux 
des  blastomères  engendrés  par  les  sillons  méridiens:  2",  noyaux  des  mi- 
croméres  ;  2'",  noyaux  des  macroméres.  —  3.  sillon  méridien. — -V,  sillon 
équatorial.  —  -S,  ifuseaux.  —  6,  vitellus  nutritif. 
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Fig.    8i>2. 

Segmentation  de  l'œuf  d'un  oiseau,  coupe  verLi- 
cale  de  la  cieatricule,  Mathias  Duval. 

1,  ecloderme.  —  2,  cavitcî  de  sognientalion.  —  3,  entodermc 
primitif.   —  4,  noyau  de  Pandei'.  —  o,  vitellus. 


nutritif  et  le  germe  segmenté,  on  trouve  une  couche  de  noyaux  qui  semblent  libres, 
c'est-à-dire  qui  sont  semés  au  milieu  de  la  masse  de  l'œuf,  et  n'appartiennent  pas 
à  des  cellules  isolables,  ce  sont  les  noyaux  vilellins.  Ces  noyaux  sont  les  frères  des 
noyaux  de  segmentation  qui  appartiennent  aux  cellules  sus-jacentes,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  nés  de  ces  derniers  par  division  ;  seulement  comme  ils  sont  placés  dans 

une  zone  de  l'œuf  très  pauvre  en  pro- 
toplasma, ce  dernier,  gêné  par  le  vitel- 
lus nutritif,  ne  peut  pas  se  diviser  en 
territoires  spéciaux  autour  de  chaque 
ti  noyau  pour  constituer  comme  dans  le 
reste  du  germe  des  cellules  de  segmen- 
tation. Les  noyaux  vitellins  sont  sur- 
'  tout  répandus  à  la  périjohérie  du  germe 
où  ils  forment  avec  le  vitellus  une  lame 
épaisse  qui  se  continue  avec  l'ento- 
derme  proprement  dit,  et  constitue  le 
bourrelet  entodermo-viteUùi  (Math. 
Duval).  La  structure  de  ce  bourrelet  est 
importante  à  connaître  (voy.  fig.  881), 
elle  résulte  du  mélange  de  deux  parties  :  1°  le  protoplasma  entourant  les  noyaux 
vitellins  ;  2"  les  grains  de  vitellus.  Le  protoplasma  forme  un  réseau  spongieux  aux 
nœuds  duquel  se  trouvent  les  noyaux  vitellins,  et  qui  n'est  pas  divisible  en  terri- 
toires cellulaires  distincts,  c'est-à-dire  appartient  au  groupe  histologique  des  plas- 
modies.  Dans  les  mailles  du  réseau  sont  contenues  les  sphères  de  vitellus  qui  ne 
tardent  pas  à  être  digérées  par  le  protoplasma  pour  servir  à  la  nutrition.  On 
désigne  souvent  les  éléments  anatomiques  (protoplasma  et  noyaux)  du  bourrelet 
entodermo-vitellin  sous  le  nom  de  parablaste  (IIis). 

La  segmentation  partielle  se  rencontre,  parmi  les  vertébrés,  dans  les  œufs  des 
sélaciens,  des  téléostéens,  des  reptiles  et  des  oiseaux.  Les  œufs  qui  présentent  ce 
mode  de  division  ont  reçu  le  nom  de  mérohlasliques  (pipoç,  partie). 

Il  résulte  des  exemples  signalés  ci-dessus  que  la  segmentation  consiste  simple- 
ment en  une  série  de  divisions  caryocinétiques,  dont  la  direction  est  fixe  par  rap- 
port à  l'axe  de  l'œuf,  et  dont  la  marche  est  fortement  influencée  par  la  présence 
du  vitellus  nutritif. 

Remarques  sur  le  premier  plan  de  segmentation.  — Le  premier  plan  de  division  c^t,  on  l'a 
vu,  méridien.  On  s'est  demandé  si  ce  plan  pouvait  passer  par  un  méridien  quelconque  de  l'œuf 
ou  s'il  était  assujetti- au  contraire  à  suivre  une  dii^ection  déterminée.  W.  Roux  a  montré  que  chez 
la  grenouille  ce  plan  passe  par  la  ligne  de  copulation  des  deux  pronucléi,  c'est-à-dire  par  la 
ligne  qui  joint  ces  deux  noyaux  marchant  l'un  vers  l'autre.  J'ai  signalé  chez  la  seiche  un  certain 
nombre  de  faits  qui  appuient  aussi  cette  manière  de  voir.  La  direction  du  premier  plan  de 
segmentation  paraît  donc  déterminée  par  les  deux  conditions  suivantes  :  1°  le  premier  plan  de 
segmentation  passe  par  un  méridien  de  l'œuf  ;  2"  le  méridien  choisi  est  celui  par  lequel  passe  la 
ligne  de  copulation  des  pronucléi. 

Pour  un  certain  nombre  d'animaux  (ascidies.  Chabry  ;  batraciens,  Roux,  etc.),  on  sait  que  le 
premier  plan  de  segmentation  coïncide  avec  le  plan  de  S3miétrie  du  corps,  c'est-à-dire  que  l'une 
des  sphères  de  segmentation  qu'il  détermine  fournit  les  matériaux  de  toute  une  moitié  du  corps, 
la  moitié  gauche  par  exemple,  tandis  que  l'autre  sphère  fournit  les  matériaux  de  la  moitié  di'oite. 
La  bilatéralité  du  corps  existerait  donc  dès  la  première  segmentation.  Chez  la  seiche,  l'ensemble 
des  cellules  de  segmentation,  disposées  sur  une  seule  couche  et  formant  une  mince  membrane 
isolable  [blastoderme],  présente  une  symétrie  régulière  par  rapport  au  premier  plan  de  segmen- 
tation. 

Des  expériences  de  Chabry  et  de  W.  Roux  avaient  montré  que  si  dans  les  œufs  d'ascidies  et  de 
batraciens  possédant  deux  blastomères  (1"  stade  de  segmentation),  on  tuait  un  des  blastomères 
sans  empêcher  le  développement  de  l'autre,  ce  dernier  resté  vivant  produisait  une  demi-larve. 
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c'est-à-dire  un  embryon  réduit  à  sa  moitié  droite  ou  à  sa  moitié  gaucho,  suivant  que  c'était  le 
blastomère  gauche  ou  le  blastomère  droit  qui  avait  été  détruit.  Ces  expériences  pouvaient  auto- 
riser Chabry  à  dire:  «  que  chaque  blastomère  contient  en  puissance  certaines  parties  dont  sa 
mort  entraîne  la  perte  irrémédiable,  et  que  Zes  différenles  parties  de  V animal  sont  préformées 
dans  les  différentes  parties  de  l'œuf  »,  loi  que  His  soutient  de  son  côté  dans  sa  conception  des 
territoires  organogènes  du  germe. 

Mais  Driesch  a  monti-é  récemment  par  de  nouvelles  expériences  qu'un  seul  des  deux  premiers 
blastomères  pouvait  parfaitement,  sans  le  concours  de  son  congénère,  produire  une  larve  entière. 
Seulement,  le  volume  total  de  cette  larve  est  alors  un  peu  inférieur  à  celui  d'une  larve  produite 
dans  les  conditions  ordinaires. 

La  loi  de  la  préformation  des  parties  est  donc  fortement  compromise  par  les  expériences  do 
Driesch.  Il  semble  que,  dans  le  cas  de  la  destruction  de  certains  blastomères,  les  blastomères 
restants  suppléent  à  ceux  qui  ont  été  détruits.  Chabry  laissait  d'ailleurs  prévoir  un  peu  cela 
lorsqu'il  ajoutait  dans  le  travail  cité  :  «  Il  m'a  para...  que  par  la  mort  d'une  cellule,  la  puissance 
des  survivantes  était  changée  et  qu'elles  donnaient  alors  naissance  à  des  parties  que  sans  cela 
elles  n'auraient  jjas  produites.  » 


§  V.    RÉSULTATS    DE    LA    SEGMEXTATION    :    FORMATION    DES    FEUILLETS 

Lorsque  la  segmentation  est  acheve'e,  le  germe  est  devenu  un  corps  pluricellu- 
laire  qui  se  transforme  peu  à  peu  en  un  organisme  très  simple,  la  gastrula,  laquelle 
est  formée  de  deux  couches  cellulaires,  l'ectoderme  «t  l'entoderme.  La  gastrula 
très  simple  des  animaux  inférieurs  se  complic|ue,  chez  les  vertéhrés,  par  l'appari- 
tion d'une  ligne  axiale,  la  ligne  primitive,  au  niveau  de  laquelle  se  forme  la 
majeure  partie  d'une  lame  cellulaire  nouvelle,  le  mésoderme,  interposée  à  l'ecto- 
derme et  à  l'entoderme.  Une  fois  le  mésoderme  constitué,  les  trois  feuillets  germi- 
natifs,  base  de  l'organisation  future,  sont  présents  et  les  premiers  stades  du  déve- 
loppement sont  achevés. 

Pour  exposer  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  segmentation  nous  étudierons  : 
l°les  premières  formes  de  l'embryon  et  la  gastrula  ;  2°  la  formation  de  l'ectoderme 
et  de  l'entoderme  ;  3°  la  formation  de  la  gastrula  dans  l'œuf  de  poule  pris  comme 
type  de  celui  des  vertébrés  supérieurs  ;  4°  la  ligne  primitive  et  les  feuillets  ;  5°  l'o- 
rigine du  feuillet  moyen;  6°  les  feuillets  germinatifs  ;  et  enfin  1°  les  particularités 
dé  développement  propres  à  l'œuf  des  mammifères. 

1°  Premières  formes  de  l'embryon  ;  gastrula.  —  A  la  fin  de  la  segmentation,  un 
.œuf  alécithe  consiste  en  une  masse  sphérique  de  cellules,  toutes  égales  entre  elles 
(fîg.  820,  F).  Ces  cellules  étant  arrondies  (sphères  de  segmentation),  la  surface  de 
î'œuf  segmenté  n'est  pas  lisse,  mais  mamelonnée  comme  la  surface  d'une  mûre, 
c'est  pourquoi  on  donne  à  l'œuf  arrivé  à  ce  stade  du  développement  le  nom  de 
morula  (morula,  petite  mûre). 

Bientôt  au  sein  de  la  morula  apparaît  une  cavité  remplie  de  liquide,  qui  occupe 
le  centre  de  l'œuf  et  qui  s'accroît  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que,  finalement, 
elle  est  limitée  par  les  cellules  de  segmentation  disposées  sur  une  seule  couche. 
On  donne  alors  à  l'œuf  le  nom  de  blaslula  {blaslula,  petite  vésicule).  La  cavité  de 
la  blastula  s'appelle  cavité  de  segmentalion  ou  cavité  de  von  Baer.  D'une  manière 
générale,  on  peut  dire  que  la  cavité  de  segmentation  se  développe  à  partir  du  point 
où  apparaît  le  premier  sillon  équatorial,  qui  intervient,  comme  on  sait,  au  troi- 
sième ou  au  quatrième  stade  de  la  segmentation.  Ainsi  dans  les  œufs  alécithes,  où 
le  premier  sillon  équatorial  passe  exactement  par  l'équateur,  la  cavité  de  segmen- 
tation est  très  exactement  centrale,  au  contraire,  dans  les  œufs  télolécithes,  où  le 
premier  sillon  équatorial  est  excentrique,  c'est-à-dire  passe  par  un  cercle  de  lati- 
tude, la  cavité  de  segmentation  est  excentrique  aussi,  et  la  blastula  possède  une 
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paroi  supérieure  mince  et  une  paroi  inférieure  plus  épaisse.  Dans  les  œufs  à  seg- 
mentation partielle  tels  que  celui  du  poulet,  Duval  place  aussi  la  cavité  de  seg- 
mentation au  point  où  est  apparu  le  premier  sillon  équatorial  (fig.  822). 

Lorsque  la  blastula  est  achevée,  les  cellules  de  l'hémisphère  inférieur  (opposé 
aux  globules  polaires)  s'invaginent  dans  l'hémisphère  supérieur,  et  l'on  voit  appa- 
raître au  pôle  inférieur  de  la  blastula  une  dépression,  comme  si  on  refoulait  la 
paroi  dans  la  cavité  de  segmentation.  Cette  dépression  s'accentue  de  plus  en  plus, 
la  cavité  de  segmentation  s'efface  et,  finalement,  la  portion  déprimée  de  la  paroi 
blastuléenne  vient  s'accoler  à  la  paroi  restée  inactive.  Ce  mouvement  d'invagina- 
tion peut  s'expliquer  principalement  par  des  phénomènes  de  nutrition.  Les  cellules 
qui  s'invaginent  absorbent  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  de  segmentation  et  créent 

ainsi  au-devant  d'elles  une  sorte  de  vide 
qu'elles  viennent  remplir  elles-mêmes. 
Cette  absorption  est  mise  en  évidence  : 
1°  par  la  disparition  du  liquide  qui 
remplissait  la  cavité  de  segmentation  ; 
2°  par  cela  même  que  si  elle  n'avait  pas 
lieu,  la  présence  du  liquide  s'oppose- 
rait d'une  manière  invincible  à  l'inva- 

A  u 

gination  :  et  3°  par  les  caractères  his- 
Fig.   823.  iD  '  f 

_,    ,  ,     ,       i    ,     ,■       ,•  ,!■      .  tologiques  des  cellules  invaginées  qui 

Blastula  et  gastnila  d  amphioxus  (d  après  ^    ^  o  -a 

Hatscheck,  schématique).  se    montrent    fortement    granuleuses 

A,  biasiuia.  -  B,  gastruia.  (contrairement    au.  schéma    ci-joint), 

chargées  de  matériaux  nutritifs  comme 
toutes  les  cellules  qui  sont  le  siège  de  mouvements  nutritifs  importants.  Enfin,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  cellules  sont  celles  qui  plus  tard,  dans  l'animal  adulte, 
seront  chargées  des  fonctions  de  digestion  et  d'absorption. 

A  la  blastula  sphérique  a  donc  succédé  une  forme  particulière  semblable  à  une 
coupe  largement  ouverte  et  à  double  paroi,  l'une  externe  répondant  à  l'hémisphère 
inactif  de  la  blastula,  l'autre  interne  répondant  à  l'hémisphère  invaginé.  L'ou- 
verture de  cette  coupe  se  rétrécit  un  peu  et  la  forme  générale  de  l'embryon  devient 
celle  d'un  ovoïde  ouvert  à  l'un  des  pôles.  On  donne  à  cette  forme  le  nom  de  gas- 
truia (gastnila,  i^etit  estomac).  La  gastruia  est  un  sac  à  double  paroi  renfermant 
une  cavité  spacieuse,  cavité  gastrique  primitive  ou  archentéron  (àpx*^,  commence- 
ment et  è'vTspov,  intestin),  qui  communique  avec  l'extérieur  par  l'orifice  déjà  indi- 
qué, et  que  l'on  nomme  blastopore  ([ÎAaaToç,  germe  et  -iropoç,  pore),  ou  prostome 
(îipçj,  pour  -nrpw-o.:,  premier  et  GToij-a,  bouche). 

La  lame  cellulaire  qui  forme  la  paroi  externe  de  la  gastruia  a  l'eçu  le  nom  d'ec- 
toderme  (h.xoç,  en  dehors  et  SÉpjj-a,  peau),  et  celle  qui  constitue  la  paroi  interne, 
celui  à" entoderme  [hno^,  en  dedans).  L'ectoderme  et  l'entoderme  sont  les  deux  pre- 
miers feuillets  germinatifs  de  l'embryon  ;  le  mésoderme  naît  plus  tard,  comme  on 
le  verra  page  987. 

Certains  auteurs,  et  notamment  les  embryologistes  anglais  désignent  les  feuillets 
germinatifs  par  les  noms  cVépiblaste,  de  mésoidaste  et  cVhypoblaste  ou  encore 
cVecto,  méso  et  entoblaste,  termes  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  expliqués  ici. 

Dans  certains  cas  la  gastruia  abandonne  les  enveloppes  de  l'œuf  et  vit  librement 
au  dehors  comme  un  petit  individu  particulier.  Les  cellules  de  sa  paroi  externe 
qui  ont  acquis  des  cils  vibratiles  fonctionnent  comme  appareil  sensitivo-moteur, 
les  cellules  de  sa  paroi  interne  digèrent  les  aliments  introduits  dans  l'archentéron 
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par  le  blastopore.  La  gastrula  peut  donc  être  considérée  comme  un  animal  réduit 
à  son  tube  digestif,  d'oîi  son  nom  ;  ou,  plus  exactement,  on  peut  dire  qu'elle 
représente  une  forme  animale  très  simple,  constituée  par  un  petit  corps  sacciforme 
muni  d'une  bouche  (blastopore)  et  dont  la  paroi  se  compose  de  deux  couches  dis- 
tinctes, l'extérieure  ou  ectodernie  étant  plus  spécialement  chargée  des  fonctions 
de  relation,  l'interne  ou  enloderme  étant  dévolue  aux  fonctions  nutritives. 

Certaines  formes  animales  vivantes  reproduisent  à  très  peu  de  chose  près,  à  leur 
état  adulte,  le  type  de  la  gastrula.  Les  hydres  d'eau  douce,  par  exemple,  peuvent 
être  considérées  comme  des  gastrulas  autour  du  blastopore  desquelles  se  sont 
développés  des  tentacules,  simples  prolongements  digitiformes  de  la  paroi  du 
corps.  Les  couches  limitantes  du  corps  de  l'hydre  (ectoderme  et  entoderme),  pos- 
sèdent différentes  sortes  de  cellules  {cellules  neuro-musculaires,  cellules  urli- 
cantes,  cellules  reproductrices,  etc.),  dont  l'apparition  est  liée  à  une  division  du 
travail  bien  plus  avancée  qu'elle  ne  l'était  au  début  dans  la  gastrula  simple.  Beau- 
coup d'auteurs  à  la  suite  de  H.eckel  considèrent  la  gastrula  comme  la  reproduction 
dans  le  cours  du  développement  de  Tespèce  ou  ontogénie  (ovtoç,  être  et  yévE^iç, 
naissance)  d'une  des  formes  sous  lesquelles  ont  vécu  les  ancêtres  des  animaux  qui 
la  présentent  dans  leur  développement, 
alors  qu'ils  évoluaient  dans  le  cours  des 
âges,  phylogénie  (de  g'jaov,  rameau  et 
YÉvsci^,  naissance). 

Dans  le  cas  d'œufs  alécithes,  la  gastrula 
se  forme  par  invagination  de  l'hémis- 
phère inférieur  dans  l'hémisphère  supé- 
rieur de  la  blastula,  comme  si  l'hémi- 
sphère inférieur  était  poussé  ou  refoulé 
en  dedans  de  l'autre.  On  peut  dire  alors 
que  la  gastrula  s'est  formée  par  embolie 
(Èa^iAAoj,  je  pousse).  Mais  il  est  des  cas 
où  l'embolie  est  irréalisable.  Ainsi,  dans 
les  œufs  télolécithes,  les  cellules  de  l'hé- 
misphère inférieur  étant  beaucoup  plus 
volumineuses  que  celles  de  l'hémisphère  supérieur  et  la  cavité  de  segiuentation 
étant  très  petite,  la  moitié  inférieure  de  l'œuf  ne  peut  pas  s'invaginer  dans  l'autre 
moitié,  qui  est  incapable  de  la  contenir. 

Ceci  est  vrai  à  fortiori  pour  les  œufs  méroblastiques,  aussi  dans  ces  derniers 
comme  dans  les  œufs  télolécithes  la  formation  de  la  gastrula  s'opère  par  un  pro- 
cédé un  peu  différent  de  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Voici  ce  qui  se  passe  : 
soit  un  œuf  méroblastique,  sa  partie  segmentée  est  constituée  par  deux  couches 
de  cellules  dont  la  supérieure  représente  l'hémisphère  supérieur  de  la  blastula, 
tandis  que  l'inférieure  avec  le  Aàtellus  sous-jacent  à  elle  représente  l'hémisphère 
inférieur.  Ces  deux  couches  cellulaires  forment  au  pôle  supérieur  de  l'œuf  une 
petite  calotte  cellulaire  dont  le  bord,  bord  d' enveloppement,  s'accroît  incessam- 
ment et  s'étend  peu  à  peu  vers  le  pôle  inférieur  de  l'œuf  à  une  certaine  distance 
duquel  il  s'arrête,  laissant  une  petite  ouverture  circulaire  par  laquelle  le  jaune  est 
directement  en  rapport  avec  l'extérieur.  Il  en  résulte  une  gastrula:  comme  aupa- 
ravant, mais  une  gastrula  pleine,  dont  l'archentéron  est  rempli  de  vitellus  nutri- 
tif. Plus  tard,  ce  dernier  sera  absorbé  et  la  cavité  gastrique  apparaîtra  par  là 
même.  Dans  ce  cas,  la  gastrula  est  formée  par  extension  des  cellules  à  la  surface 


Fig.  824. 

Formation  de  la  gastrula  épiboliquc 
(schématique). 

A  et  B,  deux  stades  successifs. 

1,  ectoderme.  —  2,  entoderme  vitellin.  —  2',  enlo- 
derme 2;astrul^'en.  —  3,  cavité  de  segmentation.  — 
't,  bord  d'enveloppement.  —  o,  vitellus  nutritif.  —  0,  blas- 
topore. 
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dii  jaune,  et  par  recouvrement  de  ce  dernier,  ou  par  épibolie  {l-X,  sur  et  ^âllw,  je 
lance). 

2°  Formation  de  l'ectoderme  et  de  l'entoderme.  —  Les  deux  modes  de  forma- 
tion de  la  gastrula  exposés  ci-dessus  permettent  de  comprendre  comment  naissent 
les  deux  premiers  feuillets  germinatifs,  l'ectoderme  et  l'entoderme.  0.  Hertwig, 
partant  de  la  blastula  typique  d'un  œuf  alécithe,  fait  remarquer  que  primitivement 
toutes  les  cellules  de  la  blastula  sont  identiques  et  que  ce  n'est  qu'après  l'achève- 
ment de  l'invagination  que  l'on  peut  distinguer  deux  couches  différentes  dont  les 
caractères  s'opposent  de  plus  en  plus.  Pour  lui,  par  conséquent,  l'entoderme 
n'existe  qu'après  l'invagination,  il  est  constitué  par  la  portion  de  la  blastula  qui, 
invaginée,  entoure  la  cavité  gastrique. 

Contrairement  à  cette  manière  de  voir,  nous  pouvons  faire  remarquer  que,  dans 
nombre  de  cas,  la  distinction  des  éléments  destinés  à  former  l'entoderme  est  facile 
à  faire  dès  les  premières  segmentations,  avant  tout  commencement  d'invagination. 
On  sait  en  effet,  que  m.ême  dans  des  blastulas  typiques,  comme  celle  de  l'am- 
phioxus,  on  peut  distinguer  les  cellules  destinées  à  s'invaginer  et  à  devenir  l'en- 
toderme, parce  qu'elles  sont  plus  volumineuses  et  plus  granuleuses  que  les  autres. 
Dans  les  œufs  télolécithes  cette  distinction  devient  encore  plus  nette  ;  dans  ces 
œufs  les  micromères  forment  l'ectoderme  tandis  que  les  macromères  forment 
l'entoderme.  On  peut  donc  dans  quelques  cas  distinguer  de  bonne  heure,  et  avant 
tout  commencement  d'invagination,  les  matériaux  destinés  à  former  les  deux 
feuillets,  mais  il  faut  ajouter  que  l'entoderme  reçoit  aussi  des  éléments  qui  lui 
sont  apportés  par  l'invagination  d'une  partie  des  cellules  de  la  surface.  Dans  la 
formation  d'une  gastrula  épibolique  telle  que  celle  des  œufs  méroblastiques,  les 
cellules  de  la  couche  profonde  qui  répondent  aux  macromères  se  multiplient 
moins  rapidement  que  celles  de  la  couche  externe.  Il  en  résulte  que  certaines  cel- 
lules de  la  couche  externe  se  reploient  en  dessous  en  se  mettant  en  continuité 
avec  les  cellules  de  la  couche  profonde  ou,  en  d'autres  termes,  que  les  cellules 
superficielles  du  bord  d'enveloppement  s'invaginent  dans  l'épibolie.  De  même 
dans  les  cas  d'embolie,  les  cellules  granuleuses  et  de  grande  taille  qui  représentent 
les  macromères,  ne  s'invaginent  pas  seules,  mais  sont  suivies  dans  ce  mouvement 
par  des  micromères. 

Le  feuillet  interne  d'une  gastrula  ou  l'entoderme  est  donc  formé  par  deux  par- 
ties :  1°  par  les  macromères  ou  les  cellules  qui  leur  correspondent  (on  donne  à 
cette  partie  de  l'entoderme  le  nom  à'enloderme  viteUïn)  ;  2'^  par  des  micromères 
invaginés  constituant  l'entoderme  d'invagination  ou  l'entoderme  gaslruléen  (voy. 
fig.  824). 

3°  Formation  de  la  gastrula  dans  l'œuf  de  poule.  —  Nous  avons  étudié  jusqu'ici 
des  gastrulas  appartenant  à  des  animaux  inférieurs,  voyons  maintenant  comment 
est  constituée  la  gastrula  dans  l'œuf  de  la  poule  qui  est  pris  si  souvent  comme 
type  dans  le  développement  des  animaux  supérieurs.  L'œuf  de  poule  subit  une 
segmentation  partielle  que  la  figure  822,  empruntée  à  Maïhias  Duval,  fait  suffi- 
samment comprendre,  et  il  arrive,  à  un  moment  donné,  à  l'état  d'une  gastrula 
épibolique.  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  cette  gastrula  la  cavité  occupée  par  le 
jaune  ne  répond  pas  seulement  à  la  cavité  intestinale  de  Tembryon,  mais  aussi  à 
l'énorme  espace  destiné  à  loger  le  vitellus  nutritif  emmagasiné  dans  l'œuf  pour 
subvenir  aux  premiers  besoins  de  l'embryon  isolé  du  monde  extérieur  par  sa 
coquille.  En  d'autres  termes,  la  cavité  archentérique  de  la  gastrula  épibolique  du 


LOEUF  ET  LES  PREMIERES  PHASES  DU  DEVELOPPEMENT 


98t 


poulet  comprend  à  la  fois  la  cavité  digestive  de  l'animal  futur  et  la  cavité  d'un 
vaste  sac  vitellin  appendu  comme  une  annexe  à  la  face  ventrale  de  l'embr^-on  ;  le 
petit  poulet  se  développe  en  effet  sur  un  point  très  restreint  de  cette  vaste  gastrula, 
dont  la  majeure  partie  forme  un  sac,  sac  vitellin^  vésicule  ombilicale,  renfermant 
le  vitellus  nutritif.  Il  existe  une  modification  spéciale  de  l'épibolie,  en  relation 
avec  la  formation  du  corps  en  un  point  localisé  et  restreint  de  la  gastrula  tout 
entière.  Au  début  du  processus  d'épibolie,  alors  C|ue  les  feuillets  sont  réduits  aune 
petite  calotte  cellulaire,  blastoderme,  qui  recouvre  le  sommet  du  jaune,  en  un 
point  du  bord  d'enveloppement  qui  correspond  à  l'endroit  où  se  formera  la  région 
postérieure  du  corps  de  l'embryon,  on  voit  se  produire  une  invagination  spéciale 
qui  crée  dans  ce  bord  une  petite  échancrure  (fig.  82o,  A).  A  mesure  que  le  blasto- 


A 


D  E 

Fig.  825. 
FoiTiiation  do  la  gastrula  dans  l'œuf  do  poule  (schématique). 


A  à  F,  slades  successifs  de  l'enveloppemenl  du  jaune  pai-  le  blastoderme. 
1,  blastoderme.  — ■  -2,  échancrure  du  blastoderme  (futur  canal  neurcutériquc) 
4,  jaune    —  5,  lécitliopore . 


j,  ligne  primitive  (gastropore).  — 


derme  s'étend,  cette  échancrure  s'allonge  de  plus  en  plus  de  manière  à  former 
comme  une  entaille  linéaire  dans  le  bord  postérieur  du  blastoderme.  Comme  le 
montrent  les  figures  successives  de  l'enveloppement  du  jaune  de  A  à  F,  on  voit 
que  les  deux  bords  de  cette  échancrure  se  réunissent  bientôt  et  se  soudent  en  for- 
mant un  raphé  longitudinal  qui  reste  uni  pendant  un  certain  temps  avec  le  bord 
d'enveloppement  et  continu  avec  lui.  A  un  certain  moment  ce  raphé  cesse  d'être 
continu  avec  le  bord  d'enveloppement  et  se  trouve  isolé  au  sein  du  blastoderme, 
dans  lequel  il  se  montre  sous  la  forme  d'une  ligne  allongée  c[ue  l'on  appelle  la 
ligne  primitive.  La  formation  de  la  ligne  primitive  aux  dépens  d'une  échancrure 
du  bord  d'enveloppement  de  la  gastrula  épibolique  montre  bien  qu'elle  n'est  pas 
autre  chose  qu'une,  partie  spécialisée  de  ce  bord  d'enveloppement  ou  du  blasto- 
pore.  Dans  l'œuf  de  poule,  le  blastopore  se  dédouble  donc  en  quelcfue  sorte  en  un 
blastopore  appartenant  à  la  gastrula  énorme  remplie  de  vitellus  nutritif,  c'est  le 
blastopore  du  vitellus  ou  lécithopore  (Ié/j.Ôoç,  jaune  d'œuf)  et  un  blastopore  propre 
à  l'embryon,  lié  à  la  formation  du  tube  digestif  de  ce  dernier  et  que  l'on  appelle 
gastropore.  Aussi  bien  au  niveau  du  gastropore  qu'au  niveau  du  lécithopore  se 
forme  une  certaine  quantité  d'entoderme  gastruléen. 

ANATOMIE    HUMAINE.    —   T.    IV,    4'=   ÉDIT.  124 
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Nous  avons  décrit  ci-dessus  la  gastrulation  do  l'œuf  de  poule  conformément  aux  idées  de 
II.ECKEL,  de  Balfouu,  de  IIatscheck,  etc.,  mais  un  certain  nombre  d'ombryologistes  diffèrent  un 
peu  dans  leur  interprétation  des  faits,  c'est  ainsi  que  0.  IIertwig  ne  considère  pas  le  lécithopore 
comme  une  partie  du  blastopore  vrai.  Toutefois,  et  c'est  là  ce  qu'il  importe  de  retenir,  tous  les 
cmbryologistes  qui  admettent  dans  l'œuf  des  amniotes  un  stade  gastrula,  sont  d'accord  pour 
regarder  la  ligne  primitive  comme  ropréscnlard  \o  hlasfopore   çjaslruléen. 

4°  La  ligne  primitive  et  les  feuillets  chez  le  poulet.  —  Nous  avons  vu  quelle  est 
la  signification  morphologique  de  la  ligne  primitive,  il  faut  étudier  maintenant  de 
plus  près  ses  rapports  avec  les  feuillets  cellulaires  qui  s'étendent  sur  le  vitellus. 
Ces  feuillets  réunis  constituent  une  lame  assez  mince,  facile  à  isoler  du  jaune  et 
que  l'on  appelle  le  blastoderme.  Le  blastoderme  détaché  du  vitellus  et  examiné  à 
l'œil  nu  ou  à  l'aide  de  faibles  grossissements  présente  à  considérer  trois  parties 


?4 


Fig.  826. 
Blastoderme  de  poulet,  vu  de  face. 

I,  ligne  primilive.  —  2,  prolongement  cépiialique  de 
la  ligne  primilive.  —  3.  mésoderme  vu  par  transparence 
et  formant  une  zone  plus  foncée  autour  de  la  ligne  pri- 
mitive.—  4,  replis  semi-lunaires  de  l'aire  transparente. 
—  0,  aire  transparente.  —  0,  aire  opaque. 


Structure  de  la  ligne  primitive  et  formation 
du  mésoderme  {schématique). 

K  à  C,  stades  successifs  du  développement  de  la 
ligne  primitive.  —  a,  ectoderme.  —  6,  mésoderme.  — 
c,  Lntoderrae. 

I,  sillon  primilif.  —  2,  sacs  cœlomi(|ucs. 


qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1'^  Vaire  opaque  ;  2°  Vaire  transparente  ; 
3°  la  ligne  primilioe.  L'aire  opaque  est  une  zone  annulaire  située  à  la  périphérie 
du  blastoderme,  vue  par  transparence  elle  laisse  difficilement  passer  la  lumière  et 
parait  sombre,  de  là  son  nom.  L'opacité  de  cette  zone  est  due  à  l'épaisseur  plus 
grande  de  l'entoderme  à  son  niveau.  En  effet,  l'entoderine,  constitué  dans  l'aire 
transparente  par  des  cellules  plates,  est  formé  en  dehors  de  cette  dernière  par  des 
cellules  cubiques  puis  cylindriques,  de  plus  en  plus  hautes  à  mesure  que  l'on  se 
dirige  vers  la  périphérie,  et  qui,  bourrées  de  grains  de  vitellus,  ont  un  aspect 
sombre  et  granuleux.  Enfin,  en  dehors  de  ces  cellules  cylindriques,  se  trouve  le 
bourrelet  entoderino-vitellin  qui,  constitué  par  une  lame  épaisse,  mélange  de 
noyaux  vitellins  et  de  grains  de  vitellus,  est  également  opaque  (fig.  881). 

En  dedans  de  l'aire  opaque  se  trouve  l'aire  transparente,  dont  le  contour  est 
ovale  ou  piriforme  ;  contrairement  à  la  précédente,  l'aire  transparente  laisse  facile- 
ment passer  la  lumière  et  se  détache  en  clair  sur  le  blastoderme  (iig.  826,5). 

La  ligne  primitive  est  située  au  milieu  de  l'aire  transparente,  elle  marque  en 
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quelque  sorte  l'axe  de  symétrie  du  blastoderme.  Elle  a  la  forme  d'une  crête  basse, 
assez  large,  rec.tiligne  ou  légèrement  coudée,  parcourue  dans  toute  sa  longueur  par 
un  sillon  étroit,  le  sillon  primilif.  Partant  du  bord  postérieur  de  l'aire  transpa- 
rente, la  ligne  primitive  médiane  traverse  cette  dernière  suivant  sa  plus  grande 
longueur,  mais  elle  n'atteint  jamais  son  bord  antérieur  dont  elle  reste  toujours 
séparée  par  un  certain  intervalle.  La  ligne  primitive  occupe  environ  les  trois  quarts 
postérieurs  du  grand  diamètre  de  l'aire  transparente. 

Il  résulte  de  son  mode  de  formation  (voir  plus  haut,  p.  985),  que  l'on  trouve  à 
son  extrémité  antérieure  un  petit  canal  court  qui  traverse  toute  l'épaisseur  du 
blastoderme  et  s'ouvre  d'une  part  en  dehors  à  la  surface  de  l'ectoderme,  d'autre 
part  en  dedans  à  la  face  interne  de  l'entoderme,  ou,  si  l'on  préfère,  qui  conduit  de 
l'extérieur  sur  le  vitellus.  Dans  la  suite  du  développement  l'ouverture  externe  de 
ce  canal  se  trouve  englobée  dans  la  formation  du  système  nerveux  central,  fl  en 
résulte  que  le  canal  en  question  conduit  alors  de  la  cavité  neurale  de  l'animal  dans 
sa  cavité  digestive  situ(>e  à  la  face  interne  de  l'entoderme,  d'oii  le  nom  de  canal 
neurenlérique  (vîOoov^  nerf  et  è'v-cpov.  intestin)  qu'on  lui  a  donné. 

Nous  étudierons  maintenant  la  structure  de  la  ligne  primitive  sur  des  coupes 
transversales.  On  voit  que  la  ligne  primitive  consiste  en  deux  moitiés,  ou  deux 
lèvres  accolées  Tune  à  l'autre  (fig.  827,  A).  Au  niveau  de  chaque  lèvre  l'ectoderme 
se  reploie  en  dessous  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  profond,  en  formant  un 
cntoderme  gastruléen.  Supposons  les  deux  lèvres  arrivées  au  contact  l'une  de 
l'autre,  leurs  bords  contigus  accolés  forment  une  lame  cellulaire  verticale  cfui  va 
de  l'ectoderme  à  l'entoderme.  Lorsque  la  soudure  entre  les  deux  lèvres  est  effec- 
tuée, elle  est  si  intime  que  les  cellules  de  l'une  s'entremêlent  et  se  confondent  avec 
celles  de  l'autre,  si  bien  qu'il  n'est  plus  possible  de  distinguer  ce  qui,£ippartient  à 
chacune  des  deux  moitiés.  On  a  alors  une  figure  telle  que  827,  B,  dans  laquelle  on 
voit  l'ectoderme  présentant  un  léger  sillon  (sillon  primitif)  et  confondu  en  dessous 
avec  une  lame  verticale  de  cellules  qui  se  continuent  avec  lui  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  tracer  entre  eux  une  ligne  de  démarcation  cjuelconque.  En  dessous  les 
cellules  de  la  lame  verticale  se  confondent  aussi  d'une  manière  inextricable  avec 
les  cellules  de  l'entoderme,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  ligne  primilive  n'est  pas 
autre  chose  qu'une  ligne  suivant  laquelle  l'ectoderme  et  l'entoderme  sont  soudés 
l'un  à  Vautre  et  confondus. 

La  ligne  primitive  ne  reste  que  très  peu  de  temps  à  l'état  simple  que  nous 
venons  de  décrire.  A  peine  est-elle  formée,  en  effet,  qu'elle  se  complique  pour 
engendrer  un  nouveau  feuillet  germinatif,  le  mésoderme. 

5"  Origine  du  feuillet  moyen.  —  De  chaque  côté  de  la  lame  axiale  formée  par 
la  soudure  de  l'ectoderme  et  de  l'entoderme  on  voit  naître  par  prolifération  une 
lame  cellulaire  qui  s'insinue  entre  le  feuillet  externe  et  le  feuillet  profond  et  cons- 
titue bientôt  un  troisième  feuillet  interposé  aux  deux  premiers,  le  mésoderme.  Le 
mésoderme  naît  donc  des  flancs  de  la  ligne  primitive  par  une  moitié  droite  et  une 
moitié  gauche  qui  s'étendent  assez  vite  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  la  ligne  pri- 
mitive, mais  dont  l'accroissement  dans  la  région  antérieure  est  plus  lent.  Il  résulte 
de  ce  mode  d'accroissement  qu'à  un  moment  donné,  1&  mésoderme  qui  s'est  étendu 
largement  sur  les  côtés  et  en  arrière,  manque  encore  sur  une  aire  assez  large,  en 
avant  de  l'extrémité  antérieure  ou  céphalique  de  l'embryon. 

Après  qu'elle  a  donné  naissance  au  feuillet  moyen,  on  peut  distinguer  dans  la 
ligne  primitive,  trois  parties  :  une  partie  antérieure,  une  partie  moyenne  et  une 
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partie  postérieure  (fig.  839).  Les  rapports  des  feuillets  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
ces  trois  parties. 

a.  Partie  antérieure.  —  Cette  partie  répond  au  canal  neurentéricjue  ;  à  ce  niveau 
l'ectoderme  passe  directement  dans  Fentoderme,  c'est  un  des  points  oii  se  forme, 
comme  on  l'a  dit  plus  haut,  de  l'entoderme  gastruléen.  Il  y  a  donc  en  ce  point  con- 
tinuité manifeste  des  feuillets  interne  et  externe,  c'est  la  seule  particularité  que 
nous  signaleronspour  le  moment. 

b.  Partie  moyenne.  —  Cette  région  répond  à  la  plus  grande  longueur  de  la 
ligne  primitive,  dont  elle  occupe  au  moins  les  trois  quarts,  immédiatement  en 
arrière  du  canal  neurentérique.  A  ce  niveau  les  trois  feuillets,  ecto,  méso  et  ento- 
derme  sont  confondus  et  il  est  impossible  de  fixer  leurs  limites  respectives,  la  ligne 
primitive  est  épaisse  (fig.  839,  6). 

c.  Partie  postérieure.  —  En  arrière  la  ligne  primitive  devient  moins  épaisse  par 
suite  de  l'absence  du  mésoderme  sur  une  certaine  étendue.  On  donne  à  cette  partie 
de  la  ligne  primitive  le  nom  de  membrane  anale  psivce  qu'elle  sera  employée  plus 
tard  à  la  formation  de  l'anus.  La  membrane  anale  est  constituée  parl'accolement  de 
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Fig.  828. 

Formation  du  feuillet  moyen  chez  l'ampliioxus  (cVaprès  H.\tscheck,  schématique). 

A,  B,  C,  trois  stades  successifs  du  développemenl.  —  a,  ectodernie.  —  b,  mésoderme.  —  c,  entoderme. 
1,  moelio  épinière.  —  2,  corde  dorsale.  —  3,  iulestin.  —  4,  cavité  cœlomique  ;  4',  portion  supérieure  (protovertébrale; 
de  cette  cavité  ;  4",  portion  inférieure  (péritonéale)  de  la  même.  —  o,  ébauche  des  muscles. 


l'ectoderme  et  de  l'entoderme,  elle  est  limitée  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche  par  le 
mésoderme  divisé  en  deux  lames,  l'une  accolée  à  l'ectoderme,  l'autre  à  l'entoderme. 

Il  est  très  facile  de  se  rendre  compte  que  le  mésoderme  naît  par  prolifération  des 
flancs  de  la  ligne  primitive,  mais  lorsqu'on  veut  préciser  lequel  des  deux  feuillets, 
ectodernie  ou  entoderme,  joue  le  rôle  principal  dans  sa  production,  on  se  heurte  à 
des  difficultés  considérables  qui  font  que  les  embryologistes  ne  sont  pas  tous  d'ac- 
cord sur  ce  sujet.  Nous  exposerons  tout  d'abord  la  manière  de  voir  adoptée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  et  d'après  laquelle  le  mésoderme  naît  du  feuillet  interne, 
mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  opinion,  au  lieu  de  s'appuyer  sur  des 
données  objectives,  est  surtout  basée  sur  la  conviction  que  la  marche  du  dévelop- 
pement est  essentiellement  la  même  chez  tous  les  vertébrés,  et  qu'elle  doit  copier 
ce  qui  se  passe  dans  le  développement  de  famphioxus,  si  bien  étudié  par  A.  Kowa- 
LEwsKY  et  par  Hatscheck.  Ose.  Herïwig  est  actuellement  le  principal  défenseur  de 
cette  théorie,  que  son  traité  d'embryologie  a  rendue  classique. 

Dans  famphioxus,  après  que  l'embryon  a  atteint  le  stade  gastrala,  on  voit  naître 
sur  les  côtés  de  l'entoderme,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  série  de 
diverticules  creux  produits  par  des  évaginations  de  ce  feuillet  (fig.  8:28).  Ces  divor- 
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ticules  représentent  la  majeure  partie  des  segments  ou  métamères  dont  le  corps  des 
vertébrés  est  formé,  ils  s'isolent  bientôt  de  l'entoderme  et  constituent  alors  de  petits 
sacs,  sacs  cœlomiques  (cœlome,  de  xoilov,  creux);  interposés  entre  le  feuillet  externe 
et  le  feuillet  interne.  Ges"sacs  s'accroissent,  leur  cavité  grandit,  ils  s'étendent  sur 
les  côtés  depuis  le  système  nerveux,  en  haut,  jusque  vers  la  ligne  médiane  en  bas. 
Ils  se  divisent  alors  en  deux  moitiés  superposées,  l'une  dorsale  et  l'autre  ventrale 
(fig.  8^8,  C).La  moitié  supérieure  ou  dorsale  forme  ce  que  l'on  appelle  une  proto- 
vertèbre qui  donnera  plus  tard  les  muscles  du  corps,  la  moitié  inférieure  reste 
creuse  et  présente  à  étudier  deux  feuillets  :  l'un  externe  appliqué  en  dedans  de 
l'ectoderme  et  que  l'on  peut  appeler  lame  fibro-cutanée  ou  somatique  (^wp-a,  corps) 
et  l'autre  interne  accolé  à  l'entoderme  et  qui  constitue  la  lame  fibro-inteslinale  ou 
splanchnique  (aTzlâyyyov,  viscère).  La  cavité  comprise  entre  les  deux  lames  fibro- 
intestinale  et  fibro-cutanée,  et  qui  résulte  du  développement  de  la  cavité  des  sacs 
^  cœlomiques,  n'est  pas  autre  chose  que  la  cavité  péritonéale.  La  paroi  des  sacs  cœ- 
lomiques fournit  donc  chez  l'amphioxus  les  protovertèbres  et  les  lames  fibro-intes- 
tinale  et  fibro-cutanée,  c'est-à-dire  le  mésoderme  qui  dérive  par  conséquent  de 
deux  diverticules  pairs  de  l'entoderme. 

Le  feuillet  moyen  apparaît  chez  les  animaux  supérieurs,  comme  deux  expansions 
latérales  de  la  ligne  primitive  (fig.  829).  Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  com- 
ment ces  expansions  peuvent  tirer 
leur  origine  d'un  processus  sem- 
blable à  celui  qui  a  produit  les  sacs 
cœlomiques.  Imaginons,  en  effet, 
que  le  feuillet  moyen  naisse  comme 
chez  l'amphioxus  par  deux  diverti- 
cules entodermiques.  Ces  diverti- 
cules se  formant  chez  les  vertébrés 
supérieurs  au  niveau  de  la  ligne 
primitive,  on  aurait  la  figure  827,  C, 
dans  laquelle  les  sacs  cœlomiques 
sont  représentés  par  des  masses  cel- 
lulaires creusées  d'une  cavité  très 
étroite,  réduite  à  une  sorte  de  fente. 

Supposons  nulle  la  cavité  des  sacs  cœlomiques,  le  feuillet  moyen  se  présentera 
alors  sous  la  forme  de  deux  amas  cellulaires  massifs,  rattachés  aux  flancs  de  la 
ligne  primitive,  et  qui  par  leur  accroissement  propre,  s'insinueront  entre  les  deux 
feuillets  primitifs,  sous  la  forme  de  lames,  ce  qui  est  d'ailleurs  la  disposition  réelle 
comme  le  montre  la  figure  829.  On  voit  donc  qu'il  est  facile  de  passer  des  cas  oii 
le  mésoderme  naît  des  sacs  cœlomiques,  à  ceux  dans  lesquels  il  provient  des  flancs 
de  la  ligne  primitive,  et  le  raisonnement  suivi  pour  opérer  ce  rapprochement  est 
facile  à  justifier  :  en  effet,  effacer  peu  à  peu  la  cavité  des  sacs  cœlomiques  revient 
simplement  à  dire  que  le  mésoderme,  qui  naît  chez  l'amphioxus  sous  la  forme  de 
diverticules  creux,  apparaît  chez  les  amniotes  sous  la  forme  de  bourgeons  pleins. 
On  sait  que  dans  nombre  de  cas  les  ébauches  d'un  même  organe  iDeuvent  être, 
chez  différents  animaux,  des  invaginations  creuses  ou  des  bourgeons  pleins,  et 
que  cette  différence  de  structure  n'a  jamais  été  un  obstacle  sérieux  à  la  compa- 
raison et  à  l'homologation  entre  eux  des  organes  qui  la  présentent.  Il  en  est  de 
même  ici.  On  peut  donc  comparer  l'ébauche  massive  du  mésoderme  des  amniotes 
aux  diverticules  cœlomiques  du  feuillet  interne,  et  dire  que  le  feuillet  moyen   est 


Fig.  829. 

Conpe  transversale  de  la  ligne  primitive  du  poulet 
(d'après  Mathias  Duval). 

A,  cctodermc.  —  B,  mésoderme.  —  C,  eulodermc. 
1,  sillon  primitif.  —  2,  cavité  sous-germinale  (portion  de  la 
future  cavité  digestive).  —  3,  bourrelet  entodermo-vitellin. 
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produit,  chez  tous  les  vertébrés,  par  des  bourgeons  pleins  ou  creux  de  l'entoderme. 
11  est  juste  d'ajouter  c{ue  IIerïwig  a  décrit  chez  le  triton  des  dispositions  intermé- 
diaires entre  celles  de  l'amphioxus  et  celles  des  vertébrés  supérieurs,  de  sorte 
cjue  la  comparaison  entre  les  termes  extrêmes  de  la  série  de  ces  animaux  est  plus 
solide  et  moins  artificielle  cju'elle  pourrait  le  paraître  d'après  notre  description. 

L'origine  entodermicjue  du  feuillet  moj^en  n'est  pas  acceptée  partons  les  auteurs. 
KôLLiKER  soutient  que  le  mésoderme  est  engendré  au  niveau  de  la  ligne  primitive 
par  prolifération  de  l'ectoderme.  Bgxxet  et  Keibel  admettent  aussi  la  participation 
de  ce  feuillet  à  la  formation  du  mésoderme.  II  est  incontestable  qu'une  grande 
part  du  mésoderme  naît  par  prolifération  des  cellules  superficielles  de  la  ligne  pri- 
mitive (fig.  829)  que  l'on  pourrait  regarder  comme  ectodermiques,  mais  les  parti- 
sans de  l'origine  entodermic|ue  du  feuillet  moyen  répondent  que  la  ligne  primitive 
est  un  point  de  passage  entre  l'ectoderme  et  l'entoderme,  une  zone  neutre,  et  c{ue 
ces  cellules  superficielles  n'appartiennent  pas,  à  proprement  parler,  à  l'ectoderme 
(Balfolr,  Math.  Du  val). 

II  faut  noter  aussi  que  certaines  parties  du  mésoderme  ne  naissent  pas  de  la 
ligne  primitive,  et  apparaissent  assez  loin  de  cette  dernière.  Elles  proviennent  de 
l'entoderme.  En  effet,  au  début,  chez  le  poulet,  le  feuillet  interne  est  représenté 
par  une  masse  de  cellules  non  disposées  en  un  feuillet  (entoderme  primitif) 
(fig.  822),  et  qui  se  séparent  plus  tard  par  une  sorte  de  clivage  ou  de  délamina- 
tion  en  deux  portions,  l'une  supérieure  cjui  fournit  les  éléments  mésodermicjues 
dont  il  vient  d'être  question,  l'autre  inférieure  qui  donne  l'entoderme  définitif. 

Le  rôle  et  l'importance  de  ces  parties  mésodermiques  nées  par  délamination  de 
l'entoderme  primitif  sont  encore  mal  connus  :  peut-être  se  confondent-elles  plus  ou 
moins  avec  une  partie  du  mésenchyme  primaire  (voy.  ci-dessous),  peut-être  aussi 
forment-elles  une  grande  partie  du  mésoderme  dont  nous  avons  attribué  plus  haut 
l'origine  aux  sacs  cœlomiques. 

Enfin,  Kleixexberg  refuse  au  feuillet  moyen  la  valeur  d'un  véritable  feuillet  blas- 
todermique  comparable  à  l'ectoderme  et  à  l'entoderme,  et  le  regarde  simplement 
comme  résultant  de  la  fusion  —  très  prononcée  surtout  chez  les  animaux  supé- 
rieurs —  d'un  certain  nombre  d'ébauches  organiques  venues  de  l'ectoderme  ou  de 
l'entoderme.  Ainsi,  le  système  musculaire  qui  répond  à  une  grande  partie  du 
mésoderme  des  auteurs,  dérive,  pour  Kleixexberg,  de  l'ectoderme,  ainsi  qu'il  l'a 
montré  pour  les  Annélides,  et  comme  semblent  le  prouver  les  données  de  Kôlliker 
rapportées  plus  haut.  On  verra,  en  effet,  que  les  muscles  naissent  de  cette  partie 
du  mésoderme  qui  tire  son  origine  des  cellules  superficielles  de  la  ligne  primitive  ; 
or,  l'on  est  parfaitement  en  droit  de  considérer  cette  partie  de  la  ligne  primitive 
comme  ectodermique,  car  elle  donnera  le  système  nerveux  (voir  plus  loin). 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  vues  principales  émises  par  les 
auteurs  sur  l'origine  et  sur  la  nature  du  feuillet  moyen  : 

1°  Le  feuillet  moyen  dérive  de  l'entoderme,  soit  par  l'intermédiaire  des  sacs  cœ- 
lomiques, soit  par  délamination  de  l'entoderme  primitif  (Balfour,  Hatscheck, 
Ose.  Hertwig,  3Iath.  Duval,  etc.,  etc.); 

2°  Le  feuillet  moyen  dérive  en  grande  partie  de  l'ectoderme  (Kôlliker)  : 

3*^  Le  feuillet  moyen  n'est  pas  un  feuillet  véritable,  comparable  aux  deux  autres 
feuillets,  l'ectoderme  et  l'entoderme,  mais  il  est  le  résultat  de  la  fusion  d'une  série 
d'ébauches  venues  des  deux  autres  feuillets  (Kleinenberg).  IIis  le  premier  (1868)  fit 
remarquer  que  le  feuillet  moyen  n'est  pas  un  et  homogène,  on  trouvera  ci-dessous. 
<lans  la  théorie  du  mésenchyme  et  dans  celle  du  parablaste,  quelques  détails  à  ce  sujet. 
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Théorie  du  mésenchyme.  —  Les  cellules  qui  constituent  la  paroi  des  sacs  eœlomiques  sont, 
ilisposées  en  rangées  continues,  à  la  manière  des  cellules  ëpithéliales.  Les  frères  Hertwig  donnent 
le  nom  de  mésoderme  proprement  dit  ou  de  mésoblaste  à  la  portion  du  feuillet  mojen  qui  pos- 
sède cette  structure  épithéliale.  et  ils  réservent  le  nom  de  mésenchyme  à  une  portion  du  même 
feuillet,  qui  est  constituée  par  des  cellules  étoilées  ne  se  disposant  jamais  en  un  épithélium. 

Chez  certains  animaux,  la  distinction  entre  le  mésenchyme  et  le  mésoblaste  est  facile  à  faire, 
ainsi  chez  les  échinodermes,  pendant  que  la  gastrula  se  forme,  on  voit  naître  sur  certains  points 
des  feuillets  primordiaux,  et  notamment  au  niveau  du  blastopore,  des  cellules  qui  se  détachent 
une  à  une  et  isolément  de  leur  point  d'origine,  et,  sous  la  forme  d'éléments  ramifiés  et  étoiles,  se 
répandent  dans  la  cavité  de  segmentation  qui  n'a  pas  été  oblitérée  entièrement  par  la  formation 
de  l'archentéron.  L'ensemble  de  ces  cellules  étoilées  constitue  le  mésenchyme  primaire,  ainsi 
nommé  parce  qu'il  existe  dès  le  début  du  développement,  et  pour  le  distinguer  du  mésenchyme 
qui  nait  plus  tard  par  un  procédé  analogue  du  mésoblaste  épithélial.  Ce  dernier  mésenchyme 
tardivement  formé  reçoit  le  nom  de  mésencJnjme  secondaire. 

Dans  l'embryon  des  amniotes,  le  mésoderme  né  le  long  de  la  ligne  primitive  répond  au  méso- 
derme épithélial   ou  mésoblaste.  Le  mésenchyme  primaire  est   représenté  par  des   cellules  qui 
naissent  à  la  périphérie  du  blastoderme  dans  le  bourrelet  entodermo-vitellin(UsKO\v),  et  s'insinuent 
entre  ce  dernier  et  l'ectoderme,  puis  se  confondent  avec  le  bord  périphérique  du  mésoderme  épithé- 
lial arrivé  jusqu'à  leur  niveau.  Nous  verrons  plus  tard  comment  naît  le  mésenchyme  secondaire. 
Pour  Ose.  et  R.  Hertwig  les  différences  qui  existent  entre  le  mésoblaste  et  le  mésenchyme  sont 
essentielles.    En    effet,  le  mésoblaste   est   un    feuillet    épithélial    qui    engendrera   plus    tard    le 
revêtement  épithélial  du  cœlome,  l'épithélium  des  nombreuses  glandes  qui  naissent  de  ce  dernier 
glandes  génitales,  urinaires,  etc.),  en  même  temps  que  les  muscles  dits  épithéliau.x  (voir  plus  loin). 
Au   contraire,  le  mésenchyme   est   un  tissu  formé   de   cellules  étoilées  plongées  au  sein  d'une 
liubstance  fondamentale  molle  et  amorphe.   11  engendrera  exclusivement  les  tissus  de  substance 
conjonctive  et  le  sang  en  même  temps  que  les  vaisseaux  qui  le  renferment. 

La  distinction  faite  par  les  Hertwig  est  très  justifiée  en  tant  qu'elle  sépare  des  ébauches  dis- 
tinctes lébauche  vasculo-conjonctive  et  épithélium  péritonéal  par  exemple)  que  l'on  avait  jusqu'a- 
lors plus  ou  moins  confondues  dans  un  même  feuillet,  mais  elle  paraît  moins  bonne  si  l'on  ne 
«•onsidère  que  sa  valeur  histologique.  car  il  est  évident  que  certaines  parties  qui  auront,  à 
un  moment  donné,  une  structure  épithéliale,  peuvent  avoir,  au  début,  un  aspect  mésenchymateux, 
vomme  cela  arrive,  par  exemple,  pour  le  mésoblaste  des  amniotes  qui  est  constitué  au  début  par 
des  cellules  étoilées. 

De  plus,  le  mésenchyme  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  unité  morphologique  car  il 
provient  de  sources  diverses  :  ainsi  Jl"li.\  Platt  a  montré  récemment  (1854)  que  le  mésenchyme 
•  éphalique  du  necturus  lamphibieni  naît  en  partie  de  l'ectoderme  de  la  tête. 

La  notion  du  mésenchyme  n'est  donc  pas  à  l'abri  de  la  critique,  néanmoins  comme  elle  est 
très  commode  au  point  de  vue  de  l'enseignement  on  peut  la  conserver,  et  distinguer  dans  le 
feuillet  moyen  deux  parties  principales,  l'une  épithéliale  (mésoblaste),  l'autre  non  épithéliale 
mésenchyme).  Comme  le  terme  mésoblaste  est  employé  par  les  embryologistes  anglais  pour 
désigner  le  feuillet  moyen  tout  entier,  il  est  bon  de  le  remplacer  par  celui  de  mésothélium  qu'a 
proposé  Sedgwick  Minot. 

Théorie  du  parablaste.  —  Dans  son  grand  ouvrage  sur  le  développement  du  poulet,  His,  1868. 
distingua  dans  le  germe  deux  parties  principales,  ïarchiblaste  et  le  parablaste.  L'ai'chiblaste,  ou 
germe  principal,  correspondait  à  tout  le  blastoderme  tel  qu'il  a  été  décrit  page  986,  moins  le 
bourrelet  entodermo-vitellin,  c'est-à-dire  à  l'ectoderme,  à  la  ligne  primitive  et  à  la  partie  cen- 
trale de  l'entoderme  formée  de  cellules  plates.  Il  fournissait  à  l'embryon  l'ensemble  des  tissus 
nerveux,  les  muscles  striés  et  lisses,  les  véritables  épithéliums  et  le  tissu  glandulaire.  Le  para- 
blaste ou  germe  accessoire  répondait  au  bourrelet  entodermo-vitellin,  il  donnaît  le  mésenchyme 
et  le  sang.  Le  parablaste  était  absolument  distinct  de  l'archiblaste,  en  ce  sens  qu'il  provenait 
plus  ou  moins  directement  des  globules  blancs  de  la  mère,  émigrés  dans  l'œuf  pendant  le  séjour 
lie  ce  dernier  dans  l'ovaire,  et  l'embryon  venait  ainsi  de  deux  sources  diverses.  Actuellement 
on  sait  que  les  cellules  du  parablaste  ne  sont  que  des  cellules  de  segmentation  modifiées  parla 
présence  du  vitellus  nutritif  (p.  980),  et  il  ne  reste  de  l'ancienne  conception  de  His  que  la 
ilistinction  très  réelle  entre  la  partie  centrale  du  feuillet  moyen  cjui  naît  au  niveau  de  la  ligne 
primitive  et  répond  au  mésothélium,  et  sa  partie  périphérique  qui  naît  au  niveau  du  parablaste 
et  comprend  le  mésenchyme  et  les  germes  vasculaires.  On  a  fait  rentrer  dans  cette  dernière 
partie  (mésenchymei  les  muscles  lisses  que  His  rattachait  à  l'archiblaste. 

6"  Les  feuillets  germinatifs.  —  Les  trois  feuillets  d'où  de'rivent  tous  les  organes 
sont  désormais  formés.  Il  importe  de  bien  préciser  la  notion  de  ce  qu'il  faut 
•entendre  par  le  terme  de  feuillet,  et  de  fixer  la  valeur  morphologique  des  feuillets 
eux-mêmes.  Les  feuillets  sont  des  lames  cellulaires  desquelles  naissent  certains 
■organes,  toujours  les  mêmes  pour  un  même  feuillet  donné  dans  tous  les  types 
d'animaux;  ainsi  le  système  nerveux  naît  toujours  et  partout  de  l'ectoderme.  Il  ne 
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faudrait  pas  croire  toutefois  que  les  feuillets  soient  des  organes  histologiques  pri- 
mordiaux, donnant  naissance  chacun  à  des  types  cellulaires  bien  déterminés  et 
spécifiquement  distincts,  bien  loin  de  là,  car  les  mêmes  éléments  histologiques 
peuvent  provenir  aussi  bien  de  l'un  que  de  l'autre  des  feuillets,  les  muscles  lisses 
naissent  de  l'ectoderme  (muscles  des  glandes  sudoripares)  ou  du  mésoderme  (mus- 
culature de  l'intestin),  le  mésenchyme  vient,  comme  on  l'a  vu,  à  la  fois  de  l'ento- 
derme  et  de  l'ectoderme,  etc.,  etc. 

La  valeur  morphologique  des  feuillets  a  été  indiquée  pour  la  première  fois 
par  Huxley,  lorsqu'il  compara  l'ectoderme  et  l'entoderme  aux  deux  couches  cellu- 
laires qui  constituent  le  corps  des  cœlentérés  inférieurs.  L'ectoderme  et  l'ento- 
derme d'une  gastrula  répondent  donc  respectivement  à  la  paroi  du  corps  et  à  la 
paroi  digestive  des  premières  formes  animales,  et  comme  ces  deux  couches 
suffisent  à  elles  seules  pour  constituer  un  animal  (hydre  d'eau  douce),  on  peut 
les  considérer  comme  les  éléments  primordiaux,  à  la  fois  nécessaires  et  suffisants 
pour  former  l'organisme  des  métazoaires.  Mais  bientôt  des  systèmes  organiques 
qui  étaient  confondus  dans  un  même  feuillet  se  séparent  les  uns  des  autres,  ainsi 
le  système  musculaire  primitivement  formé  par  les  prolongements  contractiles  de 
cellules  ectodermiques  se  sépare  de  l'ectoderme,  d'autres  appareils  font  de 
même  ;  dès  lors,  chez  les  animaux  supérieurs,  l'ectoderme  et  l'entoderme  repré- 
sentent les  parois  primitives  du  corps  des  formes  initiales,  moins  certaines  parties 
qui,  nées  de  ces  parois,  s'en  sont  séparées  et  constituent  les  éléments  d'un  troisième 
feuillet  interposé  aux  deux  précédents.  Ces  considérations  nous  éclairent  sur  la 
position  du  feuillet  moj^en  vis-à-vis  des  deux  autres  feuillets.  Comme  on  vient  de 
le  voir,  le  feuillet  moyen  apparaît  tardivement,  il  ne  peut  donc  sortir  que  de  l'un 
ou  de  l'autre  des  deux  feuillets  préexistants.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  vient 
de  l'entoderme,  et  se  divise  de  bonne  heure  en  deux  parties,  le  mésothélium  et  le 
mésenchyme,  mais  cette  division  précoce  mise  à  part,  il  est  assez  communément 
regardé  comme  vm  et  homogène,  et  comme  équivalent  aux  deux  feuillets  primor- 
diaux, l'ectoderme  et  l'entoderme.  C'est  là  l'opinion  classique  que  nous  adopterons, 
au  moins  dans  la  division  de  notre  texte,  pour  rester  fidèle  à  l'esprit  de  ce  livre, 
essentiellement  classique  lui-même,  mais  il  ne  faut  passe  dissimuler  que  l'on  peut 
envisager  le  feuillet  moyen  d'une  tout  autre  façon,  comme  le  montre  l'exemple 
suivant  :  nous  avons  Aai  plus  haut  que  l'épithélium  de  la  protovertèbré  et  l'épi- 
thélium  péritonéal,  ne  sont  que  deux  parties  d'un  même  sac  cœlomique,  et  que,  par 
conséquent,  l'ébauche  du  système  musculaire  et  celle  de  fépithélium  des  séreuses 
ne  sont  que  deux  parties  d'un  même  tout.  Bien  que  classique,  cette  donnée  n'est 
pourtant  pas  absolument  établie,  et  si  l'on  tient  compte  des  vues  soutenues  par 
Kleinenberg  dans  son  Origine  des  Annélides,  il  est  bien  plus  naturel  de  penser 
que  ces  deux  ébauches  sont  distinctes  et  ne  viennent  pas  d'un  même  feuillet, 
l'ébauche  musculaire  devant  être  rattachée  à  l'ectoderme,  l'autre  à  l'entoderme.  S'il 
en  est  ainsi,  le  mésoderme  n'est  plus  un  tout  homogène,  mais  bien  un  ensemble 
formé  par  la  réunion  d'une  série  d'ébauches  organiques  distinctes.  Dès  lors  le 
terme  de  feuillet  moyen  n'est,  suivant  le  mot  très  heureux  de  Bonnet,  qu'une 
expression  topographique. 

7"  Développement  de  l'œuf  des  mammifères.  —  L'œut  des  mammifères  est, 
comme  on  sait,  pauvre  en  vitellus  (oligolécithe).  Sa  segmentation  est  totale  et 
subégale  (Ed.  van  Beneden),  c'est-à-dire  C[ue  l'œuf  tout  entier  se  divise  en  segments 
léffèrement  inégaux. 
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La  première  division  engendre  deux  blastomères  qu'il  est  aisé  de  distinguer  l'un 
de  l'autre.  L'un  est  clair,  transparent,  et  plus  volumineux  que  l'autre,  qui  possède 
en  outre  un  aspect  granuleux  caractéristique.  Ces  deux  blastomères  se  divisent  à 
leur  tour,  et,  le  troisième  stade  de  la  segmentation  une  fois  accompli,  l'œuf  con- 
siste en  huit  blastomères,  quatre  clairs  plus  gros  et  quatre  granuleux  plus  petits. 
Les  blastomères  clairs  se  multiplient  alors  plus  rapidement  que  les  autres;  ils 
deviennent  naturellement  plus  petits  et  tendent  à  envelopper  l'ensemble  des  blas- 
tomères granuleux.  Ils  se  comportent  à  peu  près  dans  ce  mouvement  comme  des 
micromères  enveloppant  une  masse  de  vitellus  par  épibolie,  et  ils  forment  une 
couche  externe  qui  s'étend  peu  à  peu  sur  toute  la  surface  de  l'amas  granuleux  cons- 
titué parles  blastomères  de  l'autre  catégorie  (fig.  830,  A). 

Pendant  que  ce  mouvement  épibolique  s'effectue,  il  existe  un  point  de  la  surface 
de  l'œuf  qui  n'est  pas  encore  occupé  par  les  blastomères  externes  et  qui  rappelle 
d'une  manière  frappante  le  blastopore  d'une  gastrula  épibolique.  C'est  pourquoi 
Ed.  VAX  Benedex  a  regardé  cette  forme  lorsqu'il  l'a  décrite  (187o),  comme  repré- 
sentant le  stade  gastrula  dans  l'évo- 
lution des  mammifères  et  lui  a  donné 
le  nom  de  méiagaslrula.  Il  est  plus 
exact  de  considérer  cette  disposi- 
tion comme  une  ressemblance  for- 
tuite avec  une  gastrula,  ressem- 
blance due  à  la  marche  de  la  seg- 
mentation et  au  mode  de  groupe- 
ment des  blastomères. 

Les  blastomères  clairs  formant  ce 
que  Ed.  vaxBeneden  appelle  mainte- 
nant (1899)  la  couche  enveloppante, 
s'étendent  finalement  au-dessus  du 
prétendu  blastopore   qui   est  ainsi 

comblé,  et  les  sphères  granuleuses  sont  alors  complètement  enfermées  dans  un 
sac  clos  dont  elles  remplissent  la  cavité.  La  segmentation  peut  être  considérée 
comme  terminée,  elle  s'est  effectuée  en  soixante-dix  heures  environ,  et  pendant  que 
l'œuf,  toujours  entouré  de  sa  membrane  vitelline  ou  prochorion,  parcourait  l'ovi- 
ducte. 

A  la  fin  de  la  segmentation,  l'œuf  arrive  dans  l'utérus. 

Dans  la  plupart  des  cellules  granuleuses  voisines  de  la  couche  enveloppante  il 
apparaît  alors  des  vacuoles  intra-cellulaires  qui  grandissent  rapidement  et  se 
confondent  bientôt  entre  elles  de  manière  à  former  une  cavité  qui  sépare  l'amas 
central  de  cellules  granuleuses  d'avec  la  couche  enveloppante,  sauf  en  un  point  par 
lequel  l'amas  central  reste  constamment  rattaché  à  la  paroi  interne  de  cette  couche 
(Ed.  van  Benedex,  1899).  Les  cellules  dans  lesquelles  ont  apparu  les  vacuoles  se 
différencieront  par  la  suite  pour  donner  naissance  à  l'entoderme  des  auteurs  ou 
au  lécithophore  de  Ed.  van  Beneden,  ainsi  nommé  par  cet  auteur,  parce  que  les 
cellules  qui  la  constituent  répondent  à  celles  qui,  dans  d'autres  œufs,  renferment 
le  vitellus  nutritif. 

Les  cellules  externes  continuant  alors  à  se  multiplier,  la  sphère  formée  par  elles 

s'accroît  considérablement  et  devient  une  grande  vésicule  close  dans  l'intérieur  de 

laquelle  les  cellules  granuleuses  restées  à  peu  près  inactives,   et   dont   le   nombre 

s'est  peu  accru,  forment  en  un  point  de  la  paroi  une  petite  masse,  connue  depuis 

anatomie  humaine  —  T.  IV.  4°  ÉDrr.  123 


Fig.  830. 

Développement  de  Tœuf  des  mammifères 
{schématique). 

A,  œuf  en  voie  de  segmenlalioii  (Eu.  von  Beneden).  —  B,  vé- 
sicule blastoderniique. 

l,  enveloppe  de  l'œuf.  —  2,  couche  enveloppante.  —  3,  cel- 
lules granuleuses  centrales.  —  4,  faux  blastopore.  —  5,  amas 
résiduel. 
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BiscHOFF,  SOUS  le  nom  d'amas  résiduel  de  la  segmentation  (fig.  830,  B)  ou  de  reste 
vitellin.  L'œuf  [constitue  alors  la  vésicule  blastodermique.  Cette  vésicule  atteint 
bientôt  un  diamètre  de  1  millimètre  5  dixièmes  à  2  milli- 
mètres. Alors  les  cellules  de  l'amas  re'siduel  au  lieu  de 
rester  groupe'es  en  une  masse  compacte,  tendent  à  s'étaler 
en  dedans  de  la  paroi  de  la  vésicule  blastodermique  et  à 
la  doubler  en  quelcjue  sorte.  Finalement,  la  vésicule  blas- 
todermique comprend  une  paroi  formée  de  deux  couches, 
une  couche  externe  composée  de  cellules  claires  repré- 
sentant la  couche  enveloppante  et  une  couche  interne 
granuleuse,  pluricellulaire  au  pôle  de  l'œuf,  et  qui  repré- 
sente l'amas  résiduel  de  la  segmentation.  L'embryon  est 
alors  au  stade  didermique  primitif  (fig.  832). 

Au  point  de  la  vésicule  blastodermique  oii  s'attachait  au 

début  l'amas  résiduel  la  paroi  reste  plus  épaisse  sur  une 

certaine  étendue,  formant  une  aire  ovale  dans  laquelle  se 

développe  plus  tard  l'embryon,  et  qui  a  reçu  pour  cela  le 

nom  d'aire  embryonnaire.  On  voit  bientôt  apparaître  sur  l'aire  embryonnaire  une 

ligne  primitive  dont  l'extrémité  antérieure  porte  un  petit  renflement  [bouton  de 


Fig.  831. 

Vésicule  blastodermique 
avec  aire  enbryonnaire 
vue  de  face  [schémati- 
que). 

1,  aire  embryonnaire.  —  2, 
gouttière  médullaire.  —  3,  ligne 
primitive.  —  4,  boulon  de  Hen- 
sen. 


Coupe  du  blastoderme  d'un  œuf  de  lapine,  de  100  heures, dans  la  région  de  l'aire  embryonnaire; 
stade  didermique  primitif  (Gr.  120/1),  d'après  Tourneox. 

I,  couclie  d'albumine  condensée;  la  zone  pellucidc  a  disparu.  —  2,  couche  cellulaire  superficielle  (couche  enveloppante). 
3,   amas  vitellin  étalé  (couche  cellulaire  profonde). 

Hensen)  au  niveau  duquel  existe  souvent  un  canal  neurentérique  (fig.  831,  4).  Une 
coupe  de  l'aire  embryonnaire  au  début  de  son  apparition  montre  que  les  cellules  y 
sont  disposées  sur  trois  couches  :  1°  une  couche  externe  de  cellules  plates  provenant 
delà  transformation  par  étirement  et  aplatissement  des  cellules  de  la  couche  enve- 
loppante, c'est  la  couche  recouvrante  de  Rauber  ;  2°  une  couche  moyenne  de  cel- 
lules prismatiques,  nées  par  différenciation  de  certaines  cellules  de  l'amas  résiduel; 
3°  une  couche  de  cellules  plates  provenant  comme  les  précédentes  des  cellules  gra- 


Fig.  833. 

Coupe  du  blastoderme  d'un  œuf  de  lapine  de  116  heures,  dans  la  région  do  l'aire  embryonnaire  ; 
stade   tridermique  primitif  (Gr.  120/1),  d'après   Tourneux. 

t,  couche  d'albumine.    —   2,    couche  cellulaire   superficielle  (couche  de  Rauber) .    —  3,    couche  intermédiaire 
(blastophorc)    —  4,  couche  cellulaire  profonde  (lécilhophorc) . 


nuleuses,  c'est  l'entoderme  primitif  ou  le  lécithophore  de  Van  Beneden.  L'embryon 
est  arrivé  alors  à  ce  que  l'on  appelle  le  stade  tridermique,  mais  cet  état  dure  peu, 
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parce  que  la  couche  superficielle  de  cellules  plates  ne  tarde  pas  à  s'exfolier  et  à 
tomber.  L'embryon  se  retrouve  alors  à  un  stade  didermique  que,  pour  le  distinguer 
du  stade  semblable  qui  l'a  préce'de',  on  ap^ieWele stade  didermiqice seco7idaù'e.  L'as- 
sise moyenne  de  cellules  prismatiques  devient  alors  externe,  c'est  elle  qui  formera 
l'ectoderme  de'finitif  et  ses  dépendances,  en  même  temps  que  les  portions  de  l'ento- 
derme  résultant  d'une  invagination  au  niveau  du  blastopore  (entoderme  gastruléen). 
L'œuf  de  mammifère  arrivé  à  ce  stade  de  développement  correspond  évidemment 


Fig.  834. 

Coupe  du  blastoderme  d'un  œuf  de  lapine  de  140  heures,  dans  la  région  de  l'aire  embryonnaire; 
stade  didermique  secondaire   (Gr.    120/1),  d'api'ès  Tourneux. 

1,  prochorion.  —  i,  ectoderme  (blastophore) .  —  .3,  entoderme  (lêcilliophore). 

à  l'œuf  de  poule  au  stade  décrit  plus  haut  (p.  98o).  Il  suffirait  en  effet  de  remplir 
de  vitellus  nutritif  la  cavité  de  la  vésicule  blastodermique  d'un  mammifère  pour 
obtenir  une  disposition  exactement  semblable  à  celle  de  l'œuf  des  oiseaux.  La 
vésicule  blastodermique  est  donc  parfaitement  comparable  à  l'œuf  des  oiseaux, 
l'absence  du  vitellus  nutritif  qui  la  distingue  seule  de  ce  dernier  peut  s'expliquer 
parla  présence  du  placenta,  qui,  fournissant  aux  besoins  dénutrition  de  l'embryon 
au  far  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent,  rend  inutile  l'accumulation  dans  l'œuf  de 
matériaux  nutritifs,  tandis  que  leur  présence  est  nécessaire  dans  l'œuf  d'oiseau. 

Il  est  à  noter  que  la  couche  externe  de  la  vésicule  blastodermique,  au  niveau  de 
l'embryon,  ne  fournit  pas  l'ectoderme  de  l'animal.  Elle  forme  simplement  un  ecto- 
derme provisoire  [couche  de  Rauber)  (fig.  833,  G),  qui  tombe  et  est  remplacé  par 
un  ectoderme  définitif  fourni  par  l'amas  résiduel  qui  renferme  par  conséquent  les 
éléments  de  tous  les  feuillets  de  l'embryon.  Si  l'on  réfléchit  que  la  majeure  partie 
de  l'embryon  provient  de  l'amas  résiduel,  et  en  particulier  de  sa  couche  externe 
(assise  moyenne  du  germe  tridermique),  qui  d'après  Van  Beneden  fournit  non  seu- 
lement l'ectoderme  de  l'embryon,  mais  encore  l'archentéron,  la  plaque  chordale 
(ébauche  de  la  corde)  et  tout  le  mésoblaste,  on  comprend  qu'il  est  assez  difficile 
d'homologuer  les  couches  de  la  vésicule  blastodermique  aux  feuillets  classiques 
tels  qu'on  les  connaît  chez  l'amphioxus,  et  on  s'explique  que  Van  Bexeden  ait 
nommé  l'assise  moyenne  du  germe  tridermique  le  blastophore  (p^aaToç  embryon, 
cpopôç,  qui  porte),  puisque  c'est  elle  qui  produit  en  définitive  l'embryon,  et  ait 
réservé  le  nom  de  lécithophore  à  la  couche  la  plus  interne  pour  la  distinguer  de 
l'entoderme  définitif. 

Toutefois  Mathias  Duval,  1899,  n'admet  pas  une  opposition  aussi  tranchée  entre 
la  couche  de  Rauber  et  l'assise  moyenne,  et  il  les  regarde  comme  faisant  partie 
toutes  d'eux  d'une  seule  et  même  formation,  l'ectoderme  primitif.  Ayant  observé 
que  chez  le  Murin.  (cheiroptère)  l'ectoderme  de  l'aire  embryonnaire  s'épaissit 
beaucoup  puisse  creuse,  par  dissociation  de  ses  cellules,  d'une  cavité  d'abord  irré- 
gulière, qui  se  régularise,  grandit  et  devient  la  cavité  amniotique,  il  pense  que,  chez 
le  lapin,  la  couche  de  Rauber  pourrait  bien  représenter  le  couverclede  cette  cavité 
amniotique  et  qu'elle  ne  serait  par  conséquent  qu'une  partie  de  l'ectoderme  pri- 
mitif qui  comprendrait  en  même  temps  qu'elle  l'assise  moyenne  du  germe  trider- 
mique. Dès  lors  la  couche  enveloppante  de  la  vésicule  blastodermique  répondrait 
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bien  à  l'ectoderme,  les  sphères  granuleuses  à  l'entoderme  et  la  gastrula  décrite  par 
Ed.  van  Beneden  en  1875  (métagastrula)  répondrait  véritablement  à  la  forme  gastru- 
léenne  générale. 

ARTICLE    II 

DÉVELOPPEMENT  DU  CORPS  DE  L  EMBRYON  ET  DE  SES  ANNEXES 

Chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux,  les  feuillets  forment  une  grande 
vésicule,  vésicule  bl as lo dermique,  y &\n\)\\Q  par  le  jaune  (oiseaux),  ou  par  un  licjuide 
qui  en  tient  la  place  (mammifères).  Une  région  très  limitée  de  cette  vésicule  est 
employée  à  la  formation  du  corps  de  l'embryon,  on  la  désigne  sous  le  nom  à'aire 
embryonnaire.  Le  reste  de  la  vésicule  blastodermique  {aire  exlra-embryonnaire) 
fournit  les  annexes  de  l'embryon.  Nous  étudierons  dans  ce  chapitre:  1°  la  forma- 
tion du  corps;  2"  les  annexes  de  rembr3^on. 


G  ' — 


§  L  —  Formation  du  corps 

La  formation  du  corps  se  laisse  comprendre  aisément  si  l'on  divise  son  étude  en 
trois  points  :  1°  différenciation  des  feuillets;  2'^  rôle  de  la  ligne  primitive  ;  3°  for- 
mation des  parois  ventrales.  Ces  points  connus,  nous  ajouterons  quelques  mots 
sur  le  premier  développement  des  membres. 

1"  Différenciation  des  feuillets.  —  On  entend,  par  différenciation  des  feuillets, 
les  changements  de  structure  qui  se  produisent  dans  les  différents  points  de  l'éten- 
due d'un  même  feuillet  germinatif,  doué 
,5;gC:^)  .    •       v   .  jusqu'alors    d'une    structure     identique 

Jç:.-:-  :  ■'"  -    :  dans  toutes  ses  parties. 

Un   des  premiers  phénomènes  de  dif- 
—  3         férenciation    consiste    dans    l'apparition 
d'une  petite  tige  cylindrique,  qui,  partant 
^*         de  l'extrémité  antérieure  de  la  ligne  pri- 
mitive, au-devant  du  canal  neurentérique. 
se  dirige  en  avant  en  se  glissant  entre 

a         l'ectoderme  et  l'entoderme.  C'est  le  pro- 

longement  céphalique  de  la  ligne  primi- 
tive, qui  va  former  la  corde  dorsale 
(fig.  826,2  et  83o,3).  Le  prolongement 
céphalique  est  de  nature  entodermique, 
il  naît  très  probablement  de  l'entoderme 
gastruléen  invaginé  sur  le  bord  antérieur 
du  canal  neurentérique  (voy.  p.   1059). 

Bientôt  au  niveau  du  prolongement 
céphalique  se  dessine  à  la  surface  du  blas- 
toderme une  gouttière  dont  la  corde  dor- 
sale occupe  l'axe,  et  qui,  limitée  en  avant 
par  une  ligne  courbe  à  convexité  antérieure,  se  continue  en  arrière  autour  de  la 
portion  antérieure  de  la  ligne  primitive  qu'elle  embrasse  entre  ses  deux  bords 
latéraux  sur  une  assez  grande  longueur  (fig.  835,1).  Cette  gouttière  est  formée  par 


Fig.  830. 

Blastoderme  de  poulet,  après  24  heures  d'incu- 
bation, vu  de  face  {schéma tiqice). 

1,  goullicre  médullaire.  —  2,  ligne  primitive  avec 
;-t,  son  prolongement  céphalique  (corde  dorsale).  — 
4,  zone  rachidienne.  —  5,  zone  pariétale.  • —  6,  aire  trans- 
parente. —  7,  aire  opaque. 
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rectoderme  qui  s'est  épaissi,  et  de  plan  qu'il  était  jusqu'alors,  s'est  déprimé-  sur 
la  ligne  médiane,  tandis  que  de  chaque  côté  de  cette  dernière  il  s'est  relevé  en 
formant  des  sortes  de  crêtes  oa  de  replis  appelés  lames  dorsales  (fig.  836).  Elle 
constitue  la  première  ébauche  du  système  nerveux  central,  et  a  reçu  à  cause  de  cela 
le  nom  de  gouttière  nerveuse  ou  de  gouttière  médullaire. 

La  gouttière  médullaire  se  transforme  bientôt  en  un  tube,  le  tube   médullaire, 
par  le  mécanisme  suivant.  Les  lames  dorsales  sont  formées  de  deux  feuillets  réunis 


3      1 


2       4- 


Fig.  836  14- 

Coupe  transversale  d'un  embiyon  de  poulet  [schématique] . 

Ecloderme  [en  noir).  —  Jlésoderine  [en  rose).  —  Entodorme  [en  bleu). 

I,  gouUièro  médullaire.  —  i,  lame  dorsale,  avec  3,  sa  lèvre  eclodermir|ue  et  4,  sa  lèvre  médullaire.  —  5,  corde 
dorsale.  —  6,  lame  protovortébrale.  —  7,  lame  movenne.  —  8,  lame  somatique.  —  9,  lame  splanchnique.  — 10,  cavité 
pleuro-périlonéalc.  —  11,  somalopleure.   —  15,  s))lanchnopleure.  —  13,  vaisseaux.  —  14,  bourrelet  entodermo-vilelliu. 


à  angle  aigu,  l'un  externe  mince  se  continue  avec  l'ectoderme  général,  c'est  le 
feuillet  ectodermique,  l'autre  interne  épais  est  le  feuillet  médullaire  (voy.  fig.  836,4). 
Ces  lames  s'accroissent  en  s'avançant  l'une  vers  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  de 
manière  à  fermer  en  dessus  la  gouttière  quelles  circonscrivent  ;  lorsqu'elles  sont 
arrivées  au  contact,  leurs  feuillets  de  même  nom  s'unissent  entre  eux,  les  feuillets 
externes  se  fusionnent  et  recouvrent  d'une  lame  continue  les  feuillets  médullaires 
qui  se  sont  soudés  entre  eux  de  leur  côté  et  forment  un  tube  clos  qui  se  détache  bien- 
tôt entièrement  de  l'ectoderme  et  se  place  au-dessous  de  lui  (voy.  fig.  874,  p.  1061). 

La  fermeture  de  la  gouttière  médullaire  commence  au  niveau  de  la  région  cervi- 
cale, elle  se  poursuit  ensuite  à  partir  de  ce  point  tant  en  avant  qu'en  arrière.  Tou- 
tefois le  tube  médullaire  reste  pendant  quelque  temps  ouvert  à  ses  deux  extrémités. 
L'ouverture  antérieure  [neicropore  antérieur)  répond  à  un  orifice  permanent  chez 
l'amphioxus,  et  qui  fait  communiquer  le  canal  médullaire  avec  l'extérieur;  elle  se 
ferme  bientôt  chez  les  mammifères.  L'ouverture  postérieure  {neuropore  posté- 
rieur) répond  à  la  partie  externe  du  canal  neurentérique  (voy.  p.  987),  elle  se  ferme 
un  peu  plus  tard  que  la  précédente. 

La  portion  antérieure  du  tube  médullaire  s'élargit  au  niveau  de  trois  points 
placés  les  uns  derrière  les  autres  et  séparés  par  des  régions  restées  étroites,  cons- 
tituant autant  d'étranglements  (fig.  837).  Ces  élargissements  forment  :  1°  Xo-vésicule 
cérébrale  antérieure  ;  "il"  \&  vésicule  cérébrale  moyenne  ;'^°  la  vésicule  cérébrale 
postérieure.  Ces  trois  vésicules  ont  encore  reçu  les  noms  de  :  1°  cerveau  antérieur 
ou  prosencéphale ;  '2°  cerveau  moyen  ou  mésencéphale  ;  3°  cerveau  postérieur  ou 
rhombencéphale  ainsi  nommé  à  cause  de  la  forme  losangique  du  ventricule  qui  lui 
correspond  chez  l'adulte  (4®  ventricule). 

La  portion  postérieure  encore  ouverte  de  la  gouttière  médullaire  dessine,  autour 
de  la  ligne  primitive  qu'elle  embrasse,  une  figure  ovalaire  allongée  que  l'on  appelle 
le  sinus  rhomboïdal  (fig.  837,7)  bien  qu'elle  n'ait  rien  à  faire  avec  la  dilatation 
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connue  sous  ce  nom  et  que  l'on  trouve  au   niveau  de  la  moelle  lombaire  chez 
l'adulte. 

Autour  de  la  gouttière  médullaire  le  mésoderme  subit  un  épaississement  assez 
marqué  qui  se  traduit  sur  les  embryons  vus  par  transparence  par  une  zone  foncée 
circonscrivant  la  gouttière  ;  c'est  la  zone  rachidienne  (voy.  fig.  835),  d'où   naîtront 

1 


6 


H   -": 


/     .  7 


Fiff.  837. 

Embryon  de  poulet  de  36  heures,  vu  de  face. 

1,  Yésicules  cérébrales.  —  2,  tube  médullaire.  —  3,  protovertèbre.  —  4,  cœur.  —  5,  sinus  terminal. 
6,  ilôt  de  WolfT.  —  7,  sinus  rliomboïdal.  —  8,  ligne  primitive. 

plus  tard  diverses  parties  du  rachis.  En  dehors  d'elle  s'en  trouve  une  autre  moins 
marquée,  et  qui  correspond  aux  flancs  de  l'animal,  c'est  \Qu  zone  pariétale.  Sur  les 
coupes  transversales,  ces  zones  répondent  à  des  épaississements  bien  distincts  du 
feuillet  moyen.  On  voit  en  effet  (fig.  836)  de  chaque  côté  de  la  gouttière  médul- 
laire la  zone  rachidienne  marquée  par  l'épaississement  du  mésoderme  qui  a  reçu 
le  nom  de  lame  protovertébrale,  tandis  que  les  lames  latérales  représentent  la 
zone  pariétale.  Entre  la  lame  protovertébrale  et  la  lame  latérale,  d'un  même  côté, 
existe  une  bande  étroite  de  mésoderme  désignée  par  Kôlliker  sous  le  nom  de  lame 
moyenne,  et  qui  joue,  comme  on  le  verra  plus  tard,  un  grand  rôle  dans  le  déve- 
loppement de  l'appareil  excréteur. 

Les  lames  latérales  vont  en  s'amincissant  graduelleiuent  vers  la  périphérie,  de 
telle  sorte  qu'il  n'existe  pas  d'abord  de  limite  bien  nette  entre  ce  qui  sera  employé 
à  la  formation  du  corps  de  l'embryon,  et  les  parties  extra-embryonnaires,  mais 
plus  tard  il  apparaît  sur  les  bords  de  l'aire  pariétale  un  léger  sillon,  \e  sillon  mar- 
ginal (fig.  87o,'13),  qui  se  creusant  de  plus  en  plus,  circonscrit  nettement  l'embryon. 

De  très  bonne  heure,  au  sein  du  mésoderme  de  la  lame  protovertébrale,  se  diffé- 
rencient de  petites  masses  cubiques  paires,  \q.z  protovertèbres.  La  première  paire 
de  protovertèbres  naît  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  de  la  ligne  primi- 
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tive.  Il  s'en  forme  ensuite  d'autres  en  avant  et  en  arrière  d'elle,  de  sorte  que  la 
zone  rachidienne  est  bientôt  constituée  dans  sa  partie  moyenne  par  une  certaine 
quantité  de  segments  cubiques,  tandis  que  ses  extre'mite's  restent  encore  indivises 
(fig.  837).  Les  segments  protoverte'braux  répondent  aux  unités  morphologiques 
ou  métamères  dont  le  corps  est  formée  ils  reçoivent  souvent  à  cause  de  cela  de 
de  nom  somites  (aw^a,  corps). 

Un  phénomène  important  intervient  ensuite,  c'est  le  clivage  du  mésoderme.  Les 
lames  latérales  formées  jusqu'alors  de  plusieurs  strates  de  cellules  disposées  en  une 
seule  masse  compacte  se  divisent  par  un  plan  parallèle  à  la  surface  de  l'embryon 
en  deux  lames  distinctes  dont  l'une,  la  lame  fibro-cutanée  ou  somatique,  s'accole 
à  l'ectoderme  pour  former  avec  lui  la  paroi  primitive  du  corps  ou  somato-pleure 
(aùiLx,  corps,  et  Trls'jpà,  flanc),  tandis  que  l'autre,  la  lame  fibro-intestinale  ou 
splanchnique,  s'accole  à  l'entoderme  en  formant  la  splanchnopleure  ou  paroi  pri- 
mitive du  tube  intestinal. 

La  fente  comprise  entre  ces  deux  lames  est  la  grande  cavité  pleuro-péritonéale 
ou  cœlome.  Le  cœlome  n'apparaît  pas  d'un  seul  coup  sur  toute  l'étendue  des  lames 
latérales,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  d'une  manière  graduelle  à  partir  d'un  point, 
mais  il  résulte  de  la  fusion  d'une  série  de  petites  cavités  fissurales  qui  naissent 
indépendamment  les  unes  des  autres  au  sein  du  feuillet  moyen.  La  formation  du 
cœlome  ne  se  limite  pas  à  l'étendue  du  corps  de  l'embryon,  mais  se  prolonge  au 
sein  du  mésoderme  de  l'aire  extra-embryonnaire,  de  sorte  que  la  cavité  pleuro- 
péritonéale  se  poursuit  bien  au  delà  du  corps,  formant  ce  que  l'on  appelle  le  cœlome 
externe. 

En  se  fondant  sur  l'embryologie  des  vertébrés  inférieurs  on  a  établi  un  schéma 
de  la  disposition  du  feuillet  moyen  et  du  cœlome,  qui  est  considéré  par  certains 
auteurs  comme  représentant  la  constitution  du  vertébré  idéal,  pris  comme  type  de 
ce  groupe  d'animaux.  '\^oici  quel  est  ce  schéma  que  la  figure  838  fait  suffisamment 
comprendre.  On  a  vu  page  989  que  le  feuillet  moyen  est  représenté  par  l'épithé- 
lium  des  sacs  cœlomiques  disposés  métamériquement  les  uns  derrière  les  autres. 
Chacun  de  ces  sacs  correspond  à  une  des  unités  morphologiques  (métamères)  dont 
le  corps  des  vertébrés  est  composé.  Chez  les  sélaciens  chaque  sac  cœlomique  se 
divise  en  trois  chambres.  La  supérieure  ou  dorsale  a  reçu  le  nom  ^ épimère ,  la 
moyenne  s'appelle  mésomère,  l'inférieure  ou  ventrale  hypomère.  Chacune  de  ces 
chambres  renferme  une  partie  de  la  cavité  cœlomique  primitive  que  l'on  désigne 
suivant  la  chambre  à  laquelle  elle  appartient  sous  les  noms  d'épi,  méso  et  hypo- 
cœlome.  Au  début  les  trois  parties  d'un  même  sac  communiquent  entre  elles 
(fig.  838,  1),  mais  bientôt  elles  se  séparent  plus  ou  moins  complètement  les  unes 
des  autres  et  évoluent  chacune  de  leur  côté. 

Les  épimères  se  séparent  du  reste  du  sac  et  constituent  une  série  de  petits  corps 
■  cubiques  disposés  métamériquement,  les  protovertèhres.  Comme  les  protovertèbres 
engendrent  les  muscles,  il  s'ensuit  que  chaque  épimère  fournit  en  définitive  un 
segment  du  système  musculaire,  d'où  le  nom  de  myotome  sous  lequel  on  le  dési- 
gnera désormais,  en  réservant  le  nom  de  myocœle  à  la  petite  cavité,  portion  du 
cœlome  primitif  qu'il  renferme.  Epimère,  protovertèbre  et  myotome  sont  donc  en 
somme  trois  termes  différents  pour  désigner  une  seule  et  même  chose. 

Les  mésomères  séparés  de  bonne  heure  des  épimères  restent  encore  un  certain 
temps  en  relation  avec  les  hypomères.  Ils  fournissent  les  matériaux  du  système 
excréteur  ou  rénal  et  ont  reçu  à  cause  de  cela  le  non  de  néphrotomes  (Ruckert). 
Leur  cavité  est  le  néphrocœle  qui  devient  ultérieurement  la  lumière  des  canali- 
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cilles  excréteurs  du  corps  de  Wolf'f  ;  elle  communique,  au  moins  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  avec  l'hypocoelome.  Chez  les  amniotes  les  néphrotomes,  au  lieu  de 
rester  distincts  comme  les  myotomes,  se  soudent  les  uns  aux  autres  dans  le  sens 
longitudinal  et  forment  une  masse  continue,  la  lame  moyenne,  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut. 

Pour  suivre  jusqu'au  bout  la  nomenclature  appliquée  ci-dessus,  on  a  donné  aux 
hypomères  le  nom  de  cœlotoines  parce  cjue  chacun  d'eux  forme  un  segment  du 
cœlome  définitif.  La  cavité  d'un  cœlotome  s'appelle  splanchnocœle,  mot  qui  est 
pris  aussi  quelquefois  dans  un  sens  plus  large  pour  désigner  la  cavité  pleuro- 
péritonéale  tout  entière.    Les   cœlotomes   perdent  bien  vite   leur  individualité, 
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Fig.  838. 

Segments  d'un  vertébré  type,  dans  la  théorie  des  sacs  ccelomiques  {schématique). 

1,  sac  cœlomique  commençant  à  se  diviser  en  :  2,  t^pimère  (myolome").  —  3,  mésomère  (néphrotomo).  — 4.  liypomère 
(ccelolome).  —  5,  mjotomc,  et  0,  néplirotonie,  devenus  iadépendaiils  l'un  de  l'auti-e.  —  7,  coelomc.  —  8,  pai'ois  adja- 
centes de  deux  cœlotomes,  eu  voie  de  disparition.  —  0,  segment  céplialiquc.  —  10,  fcnle  branchiale.  —  11,  brancliio- 
mère.  —  12,  slomodœum.  —  1.3,  œil. 

parce  que  leurs  parois  au  contact  se  soudent  et  disparaissent  (!ig.  838,  8),  et  les 
cavités  de  ces  différents  sacs  se  fusionnent  en  une  seule,  le  cœlome  ou  cavité 
pleuropéritonéale . 

L'embryon  n'est  au  début,  qu'un  épaississement  local  des  feuillets.  La  partie 
antérieure  se  détache  plus  nettement  de  la  surface  générale  de  l'œuf  à  cause  de  la 
saillie  que  forment  à  ce  niveau  les  vésicules  cérébrales.  L'ectoderme  de  l'embr^^on, 
soulevé  par  elles,  s'infléchit  brusquement  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  pre- 
mière vésicule  pour  redevenir  ensuite  horizontal  et  se  continuer  avec  l'ectoderme 
extra-embryonnaire.  La  tête  de  l'embryon,  qui  commence  à  s'indiquer  au  niveau 
des  renflements  antérieurs  du  tube  médullaire,  forme  ainsi  un  relèvement  brusque 
de  la  surface  des  feuillets,  et  dont  le  bord  antérieur  surmonte  à  pic  l'ectoderme 
extra-embryonnaire.  Au  niveau  de  l'extrémité  j^ostérieure  du  corps,  le  relief  de 
l'embryon  est  bien  moins  marqué,  et  le  profil  du  dos  s'abaisse  peu  à  peu  et  régu- 
lièrement sur  la  surface  générale  de  l'œuf.  L'entoderme  est  plan  partout  et  ne 
présente  au  niveau  du  corps  qu'une  légère  inflexion  formant  une  gouttière 
ouverte  en  dessous,  la  gouttière  intestinale,  première  ébauche  de  l'intestin  futur 
et  que  l'on  peut  voir  dans  un  embryon  plus  âgé  que  celui  dont  nous  parlons  pré- 
sentement (fig.  843,  A,  7).  A  ce  stade  du  développement,  l'embryon  est  largement 
ouvert  en  dessous  et  étalé  à  plat.  Il  n'a  ni  paroi  ventrale,  ni  aucun  des  organes 
situés  plus  tard  au-devant  de  la  corde  dorsale,  c'est  un  animal  réduit  à  son  rachis. 
Une  grande  partie  de  ce  rachis  est  formée  par  la  portion  de  la  ligne  primitive 
comprise  entre  les  replis  médullaires  ;  nous  allons  étudier  maintenant  le  rôle  que 
ioue  cette  ligne  dans  la  constitution  du  corps. 
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2  Rôle  de  la  ligne  primitive.  —  Les  anciens  auteurs,  confondant  la  ligne  pri- 
mitive avec  la  gouttière  médullaire,  ne  lui  attribuaient  naturellement  aucun  rôle 
particulier.  Duusy,  le  premier,  apprit  à  distinguer  ces  deux  organes  l'un  de 
l'autre.  Il  montfa  que  la  gouttière  médullaire  se  développe  en  avant  de  la  lio-ne 
primitive,  et,  poussant  les  choses  à  l'extrême,  il  admit  que  l'embryon  se  forme  tout 
entier  au-devant  de  cette  dernière,  qui  ne  prendrait  aucune  part  à  sa  constitution. 
Cependant  IIis,  Waldeyer,  Kollvkeu,  tout  en  reconnaissant  qu'une  partie  de  l'em- 
bryon naît  en  avant  de  la  ligne  primitive,  attribuaient  à  cette  dernière  la  forma- 
tion d'une  grande  partie  du  tronc,  lorsque  parut  le  traité  de  Balfouu.  Cet  auteur 
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Fig.  8;59. 

Recul  (If  la  ligne  primitive,  coupes  longituilinales  :  A,  preniior  stade;  B,  second  stade  [schématique). 

l.e  pointillé  rose  rcpivsonle  la  projection  siif  la  li^ue  médiane  (par  laquelle  passent  les  coupes)  des  parties 
niésodermiques  qui  existent  de  chaque  côté  de  celte  ligne. 

I,  ^'outtiérc  médullaire.  —  -2,  proto\erlèbres.  —  o,  enlodermc  digestif.  —  4,  eoi'dc  dorsale.  —  .'i,  canal  neuron- 
li^riiiue.  —  6,  ligne  primitive  ii)arlie  niojennc  .  —  7,  membrane  anale  (partie  postérieure  do  la  ligne  prinii(i\e).  — 
s',  cxlomc. 

voyant  avant  tout,  dans  la  ligne  primitive,  le  blastopore  de  la  gastrula,  lui  refusa 
de  nouveau  une  part  dans  la  constitution  du  corps  de  l'embryon  qui,  pour  lui, 
se  développait  exclusivement  en  avant  de  la  ligne  primitive  et  sans  son  con- 
cours. 

Actuellement,  on  est  revenu  à  une  notion  plus  exacte  de  la  valeur  embryo- 
génique  de  la  ligne  primitive,  et  l'on  sait  qu'elle  forme  une  grande  partie  du 
rachis.  Deux  choses  le  prouvent  :  1°  le  fait  qu'elle  est  en  grande  partie  englobée 
dans  les  replis  médullaires;  2°  le  mouvement  de  recul  qu'elle  subit  au  fur  et  à 
mesure  du  développement.  —  Le  premier  fait  est  très  probant,  il  est  clair  c|ue  tout 
ce  qui  est  compris  entre  les  replis  médullaires  est  employé  à  la  formation  du  sys- 
tème nerveux  central.  —  Le  mouvement  de  recul  de  la  ligne  primilive  est  aussi 
très  significatif.  Beaucoup  d'auteurs  en  ont  parlé  :  on  peut  avec  Ose.  Herïwig  le 
décrire  de  la  manière  suivante  :  «  la  ligne  primitive  se  trouve,  suivant  le  dévelop- 
pement des  blastodermes,  dans  la  région  cervicale,  dans  la  région  dorsale;  dans 
la  région  lombaire,  c'est-à-dire  que  son  éloigneinent  de  la  portion  antérieure  du 
tube  médullaire  s'accroît  de  plus  en  plus  avec  l'âge  des  embryons.  »  Ce  mouve- 
ment de  recul  est  dû  à  ce  que  la  région  antérieure  de  la  ligne  primitive  se  trans- 
forme sans  cesse  en  les  organes  situés  au-devant  d'elle  :  tube  médullaire,  corde, 
protovertèbres;  Sa  masse,  compacte,  formée  par  les  trois  feuillets,  ectoderme, 
mésoderme  et  entoderme  confondus,  se  clive  sur  la  ligne  médiane- en  une  portion 
supérieure  qui  se  rattache  au  système  nerveux  central,  et  une  portion  inférieure 
qui  passe  dans  la  corde  et  dans  l'entoderme,  sur  les  côtés  elle  engendre  les  masses 
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protovertébrales.  A  mesure  que,  dans  sa  portion  antérieure,  elle  se  transforme  de 
cette  manière,  elle  s'accroît  à  sa  portion  postérieure  {zone  d'accroissement)  par  la 
formation  de  nouvelles  cellules  embryonnaires.  Le  tube  médullaire,  la  corde,  la 
zone  segmentée  du  rachis  s'allongent  donc  de  plus  en  plus  en  empruntant  les 
matériaux  de  cet  accroissement  à  la  ligne  primitive.  Le  canal  neurentérique  qui 
siège  primitivement  à  l'extrémité  antérieure  de  cette  ligne  recule  au  fur  et  à 
mesure  de  ces  transformations  et  occupe  successivement  des  points  différents. 

Ce  rôle  formateur  de  la  ligne  primitive  a  été  reconnu  aussi  chez  l'homme  par 
Eternod  (1898)  qui,  dans  un  embryon  humain  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
semaine,  décrit  un  canal  neurentérique  au  pourtour  duquel  les  trois  feuillets,  bien 
distincts  partout  ailleurs,  se  fondent  en  une  masse  commune  et  indivise,  et  en 
conclut  qu'il  faut  voir  là  «  comme  une  matrice  unique  et  non  différenciée,  lieu 
d'accroissement  et  point  de  départ  de  l'allongement  du  corps  de  l'embryon  ». 

La  première  et  la  seconde  portion  de  la  ligne  primitive  concourent  seules  à 
former  les  organes  axiaux  que  nous  venons  de  nommer,  la  portion  postérieure 
(membrane  anale),  au  niveau  de  laquelle  manque  d'ailleurs  le  mésoderme,  ne 
participe  jamais  à  cette  formation.  La  membrane  anale  reste  telle  qu'elle  était  au 
début. 

La  ligne  primitive  est  donc,  au  point  do  vue  fonctionnel,  une  région  spéciale,  constituée  par 
une  masse  compacte  de  cellules  embryonnaires,  et  qui  en  avant  i'ournit  les  organes  axiaux 
(névraxe,  corde,  protovertèbres)  par  une  dilTércnciation  progressive,  tandis  qu'en  arrière  elle 
s'accroît  sans  cesse  par  une  sorte  de  bourgeonnement.  Elle  n"est  pas  sans  analogie  avec  la  région 
postérieure  du  corps  de  certaines  annélides  qui.  constituée  par  une  masse  cellulaire  insegmentée, 
bourgeonne  incessamment  de  nouveaux  segments  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps. 

Le  rôle  de  la  ligne  primitive  dans. la  production  du  système  nerveux  et  des  protovertèbres 
montre  aussi  que  l'on  peut  justement  la  considérer  avec  Kleinenberg  comme  une  ébauche 
neuro-musculaire,  c'est-à-dire  comme  le  germe  commun  du  système  musculaix'e  et  du  système 
nerveux. 

ir"il  est  incontestable  que  la  ligne  primitive  fournit  par  dill'érenciation  une  grande  partie  du 
tronc,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Ton  ne  s'entend  pas  parfaitement  sur  la  longueur  du 
rachis  qui  lui  doit  son  origine.  0.  Hertwig  j^egarde  le  prolongement  céphalique  comme  une 
simple  transformation  de  la  ligne  primitive,  c{ui,  pour  lui,  s'étend  en  avant  jusqu'au  niveau  du 
cerveait  moyen.  La  portion  du  corps  formée  en  avant  de  la  ligne  primitive  consiste  donc  pour 
Hertwig  simplement  dans  le  cerveau  antérieur  ;  à  partir  du  cerveau  moyen  toute  la  longueur  du 
corps  en  arrière  provient  de  la  ligne  primitive.  Nous  ferons  remarquer  que,  s'il  en  est  ainsi, 
toute  la  portion  segmentée  du  corps  —  commençant  justement  au  niveau  du  cerveau  moyen,  — 
répond  à  la  région  formée  par  la  ligne  primitive. 

KôLLiKER  regarde  bien  le  prolongement  céphalique  comme  une  dépendance  de  la  ligne  primi- 
tive, mais  il  ne  le  considère  pas  cependant  comme  une  simple  transformation  de  cotte  dernière. 
Les  somites  qui  apparaissent  autour  de  ce  prolongement,  et  toute  la  portion  du  corps  qu'ils 
foriiient  peuvent  donc  être  considérés  comme  nés  en  avant  dd  la  ligne  primitive.  Cette  région 
somatique  formée  en  avant  de  la  ligne  primitive  est.  soit  la  portion  postérieure  de  la  tète,  qui  est 
segmentée  comme  on  sait,  soit  à  la  fois  cette  portion  de  la  tête  et  une  longueur  indéterminée  de 
la  région  cervicale.  Il  est  impossible  de  préciser  davantage  tant  que  l'on  ne  saura  pas  exacte- 
ment le  nombre  des  segments  qui  entrent  dans  la  composition  do  la  tête  et  le  nombre  des  seg- 
ments nés  on  avant  de  la  ligne  primitive.  En  somme,  dans  cette  opinion,  la  portion  insegmentée 
de  la  tête  (cerveau  antérieur)  et  un  nombre  indéterminé  des  segments  qui  suivent  cotte  portion, 
se  forment  en  avant  de  la  ligne  primitive. 

Théorie  de  la  concrescence.  —  S'appuyant  sur  ce  fait  que  la  ligne  primitive  donne  naissance 
à  ime  grande  partie  du  corps,  et  qu'elle-même  est  formée  do  deux  moitiés  d'abord  séparées  qui 
se  réunissent  ensuite  sur  la  ligne  médiane  (voy.  p.  987),  Ose.  Hertwig  considère  la  formation 
dii  corps  comme  le  résultat  d'un  phénomène  de  concrescence.  H  veut  dire  par  là  que  chacune 
des  moitiés  droite. et  gauche  du  corps  se  forme  indépendamment  de  sa  congénère  sur  la  lèvre 
correspondante  du  blastopore  allongé  que  représente  la  ligne  primitive,  puis  se  soude  à  l'autre 
moitié  en  même  temps  que  le  blastopore  se  ferme.  D'habitude  la  soudure  du  blastopore  précède 
de  beaucoup  l'apparition  des  organes  et  est  achevée  avant  qu'aucune  trace  d'organes  (protover- 
tèbres:,  moelle)  soit  visible.  Mais  il  peut  arriver  c^u'elle  ne  s'effectue  pas,  et  l'animal  est  alors 
formé  de  deux  moitiés  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  fente  longitudinale  s'étendant  sur  une 
l'ongùéur  du  corps  plus  ou  moins  considérable,  monstruosité  assez  fréquente  chez  les  embryons 
dos  poissons  osseux. 
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Le  théorie  de  la  concrescence  a  été  formulée  pour  la  première  fois  par  His  dans  ses  recherchiJs 
sur  le  développement  des  téléostéens.  Elle  a  été  combattue  par  plusieurs  auteurs,  notamment 
])ar  Balfoi-r,  mais,  comme  on  vient  de  le  voir,  elle  a  été  reprise  tout  récemment  parO.  Hertwig. 
Klle  est  également-admise  par  Sedgwick  Mixot.  Une  conception  analogue  avait  déjà  été  soutcr 
nue,  d'une  manière  purement  théorique,  il  est  vrai,  par  l'anatomiste  français  Serres  dans  sa  Lot 
du  développement  centripète. 

3"  Formation  des  parois  ventrales.  —  La  foimation  des  parois  ventrales  com- 
plète le  corps  de  l'embryon  cjui  prend  ainsi  peu  à  peu  l'aspect  qu'il  aura  chez 
l'adulte.  Elle  est  pre'céde'e  par  la  difierenciation  des  extrémités  céphalique  et  cau- 
dale, et  elle  est  due  principalement  aux  changements  de  forme  d'un  orifice  dit 
ombilic  cutané.  Nous  étudierons  donc  successivement  pour  comprendre  l'origine 
des  parois  ventrales  :  i°  la  différenciation  de  l'extrémité  céphalique;  2'*  la  diffé- 
renciation de  l'extrémité  caudale  ;  3^  l'ombilic  cutané;  4'^  la  fermeture  de  l'ombilic 
cutané. 

a.  Différenciation  de  V extrémité  céphalique.  —  Au  début,  la  tête  est  simple- 
ment indiquée  par  une  légère  saillie  de  l'ectoderme  soulevé  par  les  vésicules  céré- 
brales. Le  bord  antérieur  de  cette  saillie  est  perpendiculaire  au  plan  des  feuillets!;^ 
la  tête  a  une  paroi  antérieure  ou  syncipitale,  une  paroi  supérieure  ou  occipitale, 
mais  elle  n'a  point  encore  de  paroi  ventrale  ou  de  front.  Bientôt  la  vésicule  céré- 
brale antérieure  s'accroît  beaucoup,  et,  toujours  recouverte  par  l'ectoderme,  fait 
une  forte  saillie  eu  avant  et  au-dessus  des  feuillets.  On  peut  alors  distinguer  à  la: 
tête  une  face  frontale  c[ui  s'avance  bien  au  delà  du  point  oi^i  l'ectoderme  de  l'em- 
bryon se  continue  avec  l'ectoderme  extra-embryonnaire,  et  surplombe  au-dessus 
de  ce  point;  la  tête  s'isole  ainsi  et  se  différencie.  La  formation  de  l'extrémité  cépha- 
lique résulte  à  la  fois  d'un  accroissement  des  parties  préexistantes  et  d'un  bour- 
geonnement de  parties  nouvelles. 

L'accroissement  consiste  dans  une  augmentation  de  volume  des  vésicules  qui  grantlissent 
beaucoup  sans  changer  très  sensiblement  de  forme,  il  s'accompagne  de  flexions  des  vésicules 
cérébrales  les  unes  sur  les  autres,  dont  l'étude  est  renvoyée  plus  loin.  Le  bourgeonnement  con- 
siste dans  la  production  de  parties  nouvelles  par  une  prolifération  cellulaire  intense  se  faisant 
en  des  points  limités,  au  niveau  desquels  les  cellules  ne  présentent  pas  encore  de  différenciation 
histologique  avancée  et  ne  sont  pas  disposées  de  manière  à  constituer  une  région  de  forme 
déterminée  et  persistante.  On  observe,  chez  le  poulet,  un  bourgeonnement  semblable  au  niveau 
de  l'extrémité  antérieure  de  la  gouttière  médullaire  doyt  la  longueur  se  trouve,  grâce  à  ce 
travail  de  prolifération,  considérablement  augmentée.  On  voit  donc  que,  aussi  bien  en  avant 
(extrémité  antérieure  de  la  gouttière  médullaire)  qu'en  arrière  (zone  d'accroissement  de  la  ligne 
primitive)  le  bourgeonnement  joue  un  grand  rôle  dans  la  formation  du  corps  qui  par  conséquent 
n'est  pas  exclusivement  due  à  un  simple  accroissement  des  parties  de  l'embryon,  comme  on  est 
quelquefois  tenté  de  le  croire.  L'accroissement  est  beaucoup  plus  rapide  du  côté  dorsal  que  du 
côté  ventral,  ce  qui  force  en  quelque  sorte  l'embryon  à  se  replier  sur  son  axe  transversal,  d*^ 
telle  manière  que  son  front  et  son  extrémité  caudale  viennent  presque  au  contact  l'un  de  l'autre 
on  avant.  En  même  temps  l'embryon,  par  suite  de  l'inégalité  d'accroissement  de  ses  deux  moitiés 
latéi'ales,  subit  aussi  une  torsion  sur  son  axe  longitudinal.  L'ensemble  des  courbures  qu'il  décrit 
se  rattache  donc  à  une  spire.  -  -     , 

b.  Différenciation  de  Vextrémité  caudale.  —  Lorsque  l'extrémité  antérieure  du 
corps  a  ainsi  pris  naissance,  la  postérieure  se  forme  à  son  tour.  Par  suite  de  l'ac- 
croissement constant  de  la  ligne  primitive,  la  membrane  anale  change  de  position.' 
Le  mécanisme  de  ces  transformations  est  mal  connu,  on  peut  l'exprimer  briève-^ 
ment  et  d'une  manière  schématique  en  disant  que  tout  se  passe  comme  si  cette 
membrane  basculait  en  dessous  et  en  avant  autour  de  son  extrémité  antérieure 
comme  charnière  (fig.  849).  A  la  suite  de  ce  phénomène  l'embryon  possède  une 
extrémité  saillante  en  arrière,  extrémité  dont  la  face  dorsale  est  formée  par  la 
ligne  primitive,  et  la  face  ventrale  par  la  membrane  anale.  L'extrémité  postérieure 
du  corps  renferme  un  cul-de-sac  entodermique  que  l'on  appelle  Vintestin  posté- 
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rieur.  L'intestin  postérieur  est  très  court,  il  communique  avec  la  cavité'  de  l'ento- 
1  derme  par  un   orifice(fig.  840,  5):  Vadiluspos- 

terior.  En  avant  de  la  membrane  anale,  sur  la 
face  ventrale  de  l'intestin  postérieur,  naît  un 
bourgeon  entodermique  creux  :  la  vésicule 
allantoïde  (fig.  841,6).  L'intestin  postérieur 
devient  alors  une  sorte  de  carrefour  commun 
dans  lequel  débouchent  <à  la  fois  l'intestin  pro- 
prement dit  et  l'allantoïde.  On  le  désigne  dès 
ce  moment  sous  le  nom  de  cloaque  interne  ou 
de  bursa  pel\}is  (llis). 

La  membrane  anale  et  la  ligne  primitive  se 
rejoignent  d'abord  à  l'extrémité  postérieure  du 
corps  sous  un  angle  aigu  (fig.  840),  mais  plus 
tard  le  bourgeonnement  de  la  ligne  primitive 
continuant  toujours,  cette  dernière  forme  en 
arrière   et  au-dessus   de   la   membrane  anale 

un    prolongement  épais,  le  prolongement   ou   bourgeon  caudal  (fig.   841,1). 

La  différenciation  de  la  ligne  primitive  s'effectue  dans  le  prolongement  caudal  comme  dans  le 
ti'onc,  et  l'on  y  trouve  bientôt  un  tube  médullaire,  une  corde  dorsale,  des  protovertèbres,  C[ui, 

bien  différenciés  en  avant,  se  confondent  en 
arrière  avec  la  ligne  primitive  encore  compacte. 
La  queue  renferme  donc  tous  les  éléments  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  rachis.  Elle 
renferme  aussi  un  prolongement  de  l'intestin 
qui  est  situé  au-devant  de  la  corde  dorsale.  Ce 
^  prolongement  peut  être  creux,  il  constitue  alors 
l'intestin  post-anal  qui  s'ouvre  en  arrière  dans  le 
canal  neural  par  le  canal  neurentérique  (fig.  841,3). 
Mais  0.  Hertwig  le  considère  plubjt  comme  un 
cordon  plein  ne  fonctionnant  jauiais  comme  canal 
intestinal  et  auquel  il  donne  le  nom  de  cordon 
entodermique. 


Fig.  840. 

Coupe  longitudinale  de  la  partie  pos- 
térieure du  corps  :  la  membrane 
anale  a  basculé  en  dessous  et  en 
avant  {schématique). 

Le    pointillé   rose   représente  la   projection    du 
mésodernie  sur  la  ligne  médiane. 

■1,  ligne  primitive.  — -  2,  bourgeon  caudal.  — 
3,  membrane  anale.  —  4,  intestin  postérieur.  — 
5,  aditus  poslerior.  —  6,  cœlome. 
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F. p.  8,1. 

Coupe  longitudinale  d'un  embryon  (schématique). 

Le  pointillé  rose  représente  la  projection  sur  la  ligne  médiane, 
par  laquelle  passe  la  coupe,  des  parties  mésodermiques  qui 
existent  de  chaque  côté  de  cette  ligne. 

1,  bourgeon  caudal.  —  2.  canal  neurentérique.  —  3,  intestin 
l)0st-anaL  —  4,  intestin  postérieur.  —  5,  membrane  anale.  — 
6,  allantoïde.  —7,  tube  médullaire.— 8,  corde  dorsale.— tl,  paroi 
dorsale  de  l'intestin.  —10,  ectoderme.  —  11,  protovertèbre.  — 
1-2.  éperon  périnéal.  —  13,  trajet  de  l'éperon  périnéal  dans  sa 
descente. 


c.  Ombilic  cutané.  —  Au  point  où  nous 
en  sommes  arrivés,  la  face  dorsale  de 
l'embryon,  ainsi  que  ses  extrémités,  sont 
bien  distinctes,  mais  sa  face  ventrale 
n'existe  pas  encore  et  se  confond  avec 
la  vésicule  blastodermique.  En  effet,  du 
coté  ventral ,  l'embryon  est  rattaché  à 
cette  vésicule  par  une  sorte  de  pédicule  à 
la  fois  très  large  et  très  court,  qui  s'insère 
sur  le  corjDs  suivant  une  ligne  passant, 
en  avant  au-dessous  de  la  bouche,  en  arrière  au-devant  de  la  membrane  anale,  sur 
les  côtés  eau  milieu  des  flancs.  Si  l'on  coupe  ce  pédicule  de  manière  à  détacher 
l'embryon  de  la  vésicule  blastodermique,  on  voit  un  large  orifice  ventral,  qui  a 
exactement  l'étendue  du  pédicule  lui-même,  et  à  trcavers  lequel  les  organes 
internes,  cœur,  tube  digestif,  apparaissent  à  nu.  Cet  orifice  est  ïombilic  cutané. 
A  travers  l'ombilic  cutfiné  passent  des  organes  annexes  du  tube  digestif,  la  vésicule 
ombilicale  et  la  vésicule  allantoïde,  que  nous  étudierons  plus  loin;  pour  le  moment, 
nous  décrirons  le  tube  digestif  qui  a  pris  une  forme  typique.  On  sait  qu'au  début 
l'entoderme  forme  dans  l'embryon  une  gouttière  largement  ouverte  en  dessous,  la 
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gouttière  intestinale  ;  bientôt,  à  partir  de  l'extrémité  ante'rieure,  les  deux  moitiés 
latérales  de  cette  gouttière  s'infléchissent  sur  la  ligne  médiane  (fig.  883),  s'accolent 
l'une  à  l'autre  et  forment  enfin  un  tube 
clos  qui  fournira  plus  tard  la  portion 
antérieure  du  tube  digestif,  c'est  V intestin 
antérieur  o\\ pharyngien.  L'intestin  pha- 
ryngien est  clos  en  avant  et  s'appuie  par 
cette  extrémité  borgne  contre  une  fos- 
sette de  la  face  ventrale  qui  donnera  plus 
tard  naissance  à  la  cavité  buccale.  En 
arrière,  il  se  continue  par  Vaditus  ante- 
rior  avec  la  portion  moyenne  du  tabe 
digestif,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve 
appendu  un  vaste  sac  :  sac  viteUin  ou 
vésicule  ombilicale ,  formé  par  l'ento- 
derme  extra-embryonnaire.  Par  suite  de 
la  fermeture  en  dessous  de  la  gouttière 
intestinale,  il  se  forme  sur  la  face  ven- 
trale de  l'intestin  phar^aigien  une  lame, 
mésentère  ventral,  résultant  de  l'acco- 
lement  des  deux  moitiés  de  cette  gout- 
tière. Le  sac  vitellin  est  rattaché  à  l'in- 
testin de  l'embryon  par  un  canal  d'abord 
très  large  et  très  court  :  le  canal  vitellin 
(fig.  842).  Il  est  facile  de  passer  de  la 
vésicule  ombilicale  dans  les  extrémités 
antérieure  et  postérieure  du  tube  digestif 
de  l'embryon  par  l'intermédiaire  de  l'adi- 
tus  anterior  ou  de  l'aditus  posterior,  à 

cause  de  cela  on  donne  souvent  au  premier  de  ces  orifices  le  nom  d'orifice  pha- 
ryngo-ombilical,  au  second  celui  d'orifice  intestino-ombilical.  On  appelle  ombilic 
intestinal  la  section  transversale  du  canal  vitellin. 

L'ombilic  intestinal  passe  librement  à  travers  l'ombilic  cutané.  Entre  ces  deux  ombilics  règne 
un  espace  annulaire  qui  les  sépare  l'un  de  l'autre  et  qui  représente  le  jeu  qui  existe  entre  ces 
deux  formations  emboîtées  l'une  dans  l'autre.  Comme  les  deux  ombilics  ne  sont  pas  exactement 
concentriques,  il  en  résulte  que  l'espace  annulaire  dont  nous  venons  de  parler  n'a  pas  en  avant 
eten  arrière  les  mêmes  dimensions.  En  avant,  il  est  large  et  constitue  une  sorte  de  loge  divisée 
en  deux  moitiés,  droite  et  gaucbe,  par  le  mésentère  ventral  au  sein  duquel  se  développe  bien- 
tôt le  cœur,  d'où  le  nom  de  fosse  catxliaque  donné  à  cette  cavité  (iig.  842,11).  En  arrière,  l'in- 
tervalle qui  sépare  l'ombilic  intestinal  de  l'ombilic  cutané  est  beaucoup  plus  réduit  ;  il  constitue 
simplement  une  fente  étroite  à  travers  laquelle  passe  le  pédicule  de  l'allantoïde. 

d.  Fermeture  de  V ombilic  cutané.  —  Sur  un  embryon  plus  âgé  que  le  précé- 
dent, le  canal  vitellin  s'est  fortement  contracté,  diminuant  ainsi  l'étendue  de 
l'ombilic  intestinal.  L'ombilic  cutané  s'est  aussi  rétréci,  comme  si  le  pédicule 
ectodermicj[ue  qui,  au  stade  précédent,  rattachait  l'embryon  à  la  vésicule  blasto- 
dermique,  avait  été  fortement  serré  par  un  lien  circulaire.  A  mesure  que  cette 
constriction  s'opérait,  la  base  du  pédicule  ectodermique  s'est  étendue  au-dessus 
des  viscères,  jusque-là  à  découvert,  et  leur  a  fourni  une  membrane  recouvrante, 
premier  rudiment  de  la  paroi  ventrale.  Cette  dernière  est  formée  par  la  soma- 
topleure,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  membrane  mince,  la  meynbrana 
reuniens  inferior  de  Uathke,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  paroi  primitive  du 


B 

Fig.   842. 

Formation  des  parois  ventrales  [schémaUque). 

A  et  B,  deux  stades  successifs. 

1,  ombilic  cutané.  —  2,  ombilic  intestinal.  —  3,  paroi 
Ihoracifjuc  primitive.  —  4,  membrane  anale.  —  3,  stomo- 
dœum.  —  6,  membrane  pharyngienne.  —  7,  poclie  do 
-Seesscl.  —  7'  poche  de  Rathlic.  —  8,  intestin. —  9,  corde 
dorsale.  —  10,  systôme  nerveux.  —  11,  fosse  cardiaque. 
—  12,  cxlome  externe.  — ■  13,  vitellus  nulrilif.  — 
14,  allantoïde. 
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corps.  Les  muscles  et  les  os,  qui  entrent  plus  tard  dans  la  constitution  de  la 
paroi  définitive  du  corps^  se  développent  au  sein  de  la  lame  fibro-cutanée,  en 
partant  des  protovertèbres,  et  se  rapprochent  graduellement  de  la  ligne  médiane 
ventrale.  En  pénétrant  dans  la  lame  fibro-cutanée,  ces  parties  secondaires 
(os,  muscles,  etc.,  c|ui  constituent  ce  que  l'on  appelait  jadis  les  prodvils  de  la 
proloverlèbre)  la  divisent  en  deux  lames  distinctes,  entre  lesquelles  elles  s'inter- 
posent. La  lame  externe  fournit  le  derme  cutané,  l'interne  donne  le  péritoine  pariétal. 

Nous  avons  considéré  la  foinnation  de  la  paroi  ventrale  primitive  comme  résultant  de  la  fer- 
meture de  l'ombilic  cutané.  En  réalité  il  est  infiniment  probable  que  cet  orifice  ne  se  ferme  pas 
et  garde  à  peu  près  toujours  les  dimensions  qu'il  a  au  début,  mais  l'embryon  s'accroît  vigoureu- 
sement de  part  et  d'autre  de  l'ombilic  cutané,  et  c'est  à  la  suite  de  cet  accroissement  que  se 
forment  les  parois  ventrales,  par  le  développement  interstitiel  de  la  bande  de  somatopleure  qui 
rattache  l'embryon  à  la  vésicule  blastodermique,  ou,  si  l'on  veut,  à  l'ombilic  cutané.  L'explication 
que  nous  avons  admise  plus  haut  (fermeture  de  l'ombilic  cutané)  ne  doit  donc  pas  être  prise  au 
pied  de  la  lettre  et  doit  être  considérée  simplement  comme  un  moyen  facile  d'exprimer  les 
changements  de  forme  qui  se  succèdent.  En  tout  cas  la  formation  des  parois  ventrales  ne  résulte 
pas,  comme  on  l'a  cru,  du  reploiement  en  dessous  et  de  l'accolement  des  flancs  droit  et  gauche 
qui  se  réuniraient  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que  l'ont  fait  les  deux  bords  de  la  gouttière  pha- 
ryngienne. En  effet,  chez  le  poulet,  l'ombilic  cutané  n'est  pas  régulièrement  ovale,  mais  un  peu 
«ichancré  en  avant  comme  un  cceur  de  cartes  à  jouer  (Mathias  Du  val),  Il  se  ferme  donc  plus 
rapidement  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  ce  qui  est  incompatible  avec  le  rabattement 
en  dessous  des  lianes. 

L'ombilic  cutané  devient  de  plus  en  plus  éiroit.  Il  laisse  passer  un  certain  nombre  d'organes 
qui  sont  :  i"  en  avant,  le  pédicule  du  sac  vitellin;  2'^  en  arrière,  le  pédicule  de  l'aliantoïde, 
auquel  s'accolent  les  gros  vaisseaux  ombilicaux  qui  se  rendent  au  placenta.  Ces  vaisseaux  au 
nombre  de  trois  sont  englobés  avec  le  pédicule  de  l'aliantoïde  dans  une  masse  de  mésoderme 
qui  se  soude  au  mésoderme  du  bord  postérieur  de  l'orilicj  ombilical.  Entre  cette  masse  vasculo- 
allantoïdienne  et  le  bord  antérieur  de  l'ombilic  règne  un  espace  plus  ou  moins  vaste  suivant  le 
stade  du  développement,  et  par  lequel  on  peut  passer  aisément  du  cœlome  interne,  ou  cavité 
pleuro-péritonéale,  dans  le  cœlome  externe. 

Cet  espace  se  réduit  de  plus  en  plus,  le  pédicule  du  sac  vitellin  s'atrophie  entièrement,  ainsi 
que  celui  de  l'aliantoïde.  Le  bord  antérieur  de  l'ombilic  se  soude  à  la  masse  connectivo-vascu- 
laire  qu'i  occupe  le  bord  postérieur,  et  l'ombilic  se  réduit  à  un  petit  espace  circulaire,  comblé 
par  la  masse  mésodermique  que  traversent  les  vaisseaux  placentaires. 

4'^  Développement  des  membres.  —  Balfouu  a  montré  que  chez  les  sélaciens 
les  membres  apparaissent  comme  une  différenciation  d'une  crête  cutanée  latérale 
{crête  de  Wolff),  courant  le  long  des  flancs,  et  formant  une  sorte  de  nageoire 
comparable  à  la  nageoire  impaire  qui  règne  le  long  du  bord  dorsal  et  du  bord 
ventral  chez  ces  animaux.  Sur  cette  crête  deux  épaississements  saillants  se  forment 
et  se  projettent  en  dehors,  tandis  que  la  portion  de  la  crête  qui  est  interposée  entre 
eux  s'atrophie  et  disparaît.  Ces  épaississements  correspondent  au  membre  antérieur 
et  au  membre  postérieur.  Chacun  d'eux  est  en  rappoi't  avec  plusieurs  somites,  qui 
fournissent  tous  quelc|ue  chose  au  membre  définitif.  En  effet,  la  musculature  des 
membres  vient  des  protovertèbres,  comme  cela  a  été  démontré  pour  certains  rep- 
tiles par  Kleinenbeug,  leur  squelette  est  en  rapport  avec  le  squelette  du  tronc,  et 
leurs  nerfs  appartiennent  toujours  à  plusieurs  paires  rachidiennes. 

Chez  l'homme,  les  membres  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  saillies  arrondies,  consti- 
tituées  par  une  masse  de  tissu  embryonnaire  revêtue  d'une  couche  ectodermique  continue.  Dans 
la  masse  embryonnaire  qui  constitue  leur  axe,  il  est  impossible  de  distinguer  tout  d'abord  les 
éléments  qui  deviendront  musculaires  des  éléments  squelettiques.  Toutes  les  cellules  se  res- 
semblent étroitement  et  ne  se  distinguent  que  plus  tard,  par  leur  différenciation  propre.  Par 
conséquent,  il  ne  peut  être  question  de  retrouver  ici  des  ébauches  musculaires  distinctes,  venues 
des  pi'otovertèbres,  comme  cela  a  été  possible  ailleurs. 

Chez  l'embryon  de  cinq  semaines,  l'ébauche  du  membre  est  divisée  en  deux  parties,  une  i:)artie 
distale  qui  deviendra  la  main  ou  le  pied,  et  sur  laquelle  on  distingue  de  légères  incisures  lon- 
gitudinales indiquant  la  trace  des  doigts,  et  une  partie  proximale.  A  six  semaines,  la  partie 
proximale  se  divise  en  deux  segments  qui  sont  le  bras  et  l'avant-bras,  ou  au  membre  posté- 
rieur, la  cuisse  et  la  jambe 


DEVELOPPEMENT  DES   ANNEXES 


1007 


Les  deux  membres  onl  à  ce  moment  la  même  direction.  Le  bord  radial  du  membre  supérieur 
et  le  bord  tibial  du  membre  postérieur,  sont  tournés  du  côté  de  la  tête  de  l'embryon.  Plus  tard, 
ils  tournent  en  sens  inverse  autour  de  leur  axe  longitudinal,  et  de  telle  manière  que  la  face 
d'extension  du  bras  se  dirige  en  arrière,  et  celle  de  la  cuisse  eu  avant  (pour  la  torsion  des 
membres,  voy.  t.  1} .  Cinq  somites  probablement  participent  à  la  formation  des  membres  ; 
en  effet,  Schwalbe  a  montré  que  les  nerfs  de  la  région  radiale  (axillaire  et  musculo-cutoné) 
ret^^oivent  leurs  fibres  des  cinquième,  sixième  et  septième  nerfs  cervicaux,  tandis  que  ceux  de  la 
région  cubitale  (brachial  cutané  interne  et  cubitali  les  tirent  du  huitième  nerf  cervical  et  du 
premier  nerf  thoracique. 

Dans  le  développement  du  squelette  des  membres,  les  pièces  proximales  (voisines  de  la  racine 
du  membrei  se  développent  avant  les  pièces  distales.  La  première  phalange  est  différenciée 
avant  la  première  apparition  de  la  seconde  et  de  la  troisième. 
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Annexes   de  l'embryon 


Les  annexes  de  l'embryon  sont  fournios  par  toute  la  portion  des  feuillets  qui 
n'est  pas  emploj'ée  à  la  formation  du  corps.  Elles  se  séparent  de  l'animal  au 
momentde  sa  naissance  et  sont  rejete'es  dans  le  monde  extérieur.  Parmi  les  annexes 
on  trouve  des  organes  vésiculeux  (sac  vitellin,  allantoïde),  et  des  membranes  qui 
entourent  l'embryon.  On  peut  de'crire  avec  les  annexes  les  parties  qui,  cbez  les 
mammifères,  e'tablissent  les  relations  nutritives  entre  la  mère  et  l'œuf,  à  savoir 
les  caduques  et  le  placenta.  Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  :  1°  la  vésicule 
ombilicale  ;  2°  l'allantoïde  ;  3^  les  membranes  fœtales  ;  4'^  les  caduques,  et  5°  le 
placenta. 

1°  Vésicule  ombilicale.  —  Cette  vésicule  est  formée  par  la  portion  de  l'ento- 
derme  qui  n'a  pas  été  employée  à  la  constitution  du  tube  digestif.  Elle  est  unie  à 
ce  dernier  par  un  pédicule,  le  canal  vilellin.  x\u  début  de  la  vésicule  ombilicale  est 
étroitement  accolée  à  l'ecloderme  de  la  vésicule  blastodermique,  parce  que  le 
feuillet  moyen  ne  s'étend  encore  qu'à  une  petite  distance  en  dehors  de  l'embryon 


Fig.  843. 
Développement  des  enveloppes  fœtales.  Coupes  transversales  de  l'œuf  (schémalique). 

Fig.  A  :  1,  ccloderme.  —  2,  im'>sodornK'.  —  3,  enloderhie.  —  4.  replis  latéraux  de  l'amnios.  —  5,  cxlome  intra- 
ombryonnaii-o.  —  6,  cTluiiie  externe.  —  7,  gouttière  intestinale.  —  S,  vésicule  ombilicale.  —  9,  corde  dorsale.  — 
10,  moelle  épinicre. 

Fig.  B  :  I,  cliorion.  —  2,  aninios.  —  3.  cavité  amniotique.  —  4.  ccelome  inli-a-embryounairc.  —  5,  CEJome  externe. — 
0,  vésicule  ombilicale.  —  7,  mésentère.  —  8,  corde  dorsale.  —  P,  moelle  épiiiière.  — "  10,  gouttière  intestinale. 

(fig.  843,  A).  Plus  tard,  ce  feuillet,  s'accroissant  de  plus  en  plus,  s'interpose  entre 
l'ectoderme  et  l'entoderme  sur  toute  l'étendue  de  l'œuf.  Il  est  constitué  chez  les 
mammifères  par  du   tissu  connectif  muqueux  renfermant  une  substance  fonda- 


1008 


EMBRYOLOGIE 


mentale  abondante  semée  de  cellules  étoilées.  L'ectoderme  s'écarte  de  plus  en  plus 

du  sac  vitellin,  par  suite  de  l'accroissement  de  la  vésicule  blastodermicfue^  et  le 

tissu  muqueux  remplit  tout  l'intervalle  qui  existe  entre  la  paroi  de  cette  vésicule 

d'une  part,  le  sac  vitellin  et  l'allantoïde  d'autre  part,  d'oii  le  nom  de  tisstc  interan- 

nexiel  (Dastre)  qui  lui  a  été  donné.  Dans  nos  figures  qui  se  rapportent  plutôt  au 

poulet,  le  tissu  interannexiel  n'existe  pas  et  le  mésoderme  est  représenté  par  une 

simple  lame  qai  se  clive  en  deux  (fig.  843,  A). 

Bientôt  le  clivage  du  mésoderme  qui  a  commencé  au  niveau  de  l'embryon  se 

continue  vers  la  périphérie,  à  travers  le  tissu  interannexiel,  qu'il  divise  en  deux 

lames,  l'une  externe  qui  se  rattache  à  l'ectoderme,  l'autre  interne  qui  s'accole  à  la 

vésicule  ombilicale.  Cette  dernière  se  trouve  ainsi  séparée  de  l'ectoderme  par  une 

fente  [cœlonie  externe)  qui  grandit  de  plus  en  plus,  tant  à  cause  de  l'accroissement 

continu  de  la  paroi  de  la  vésicule  blastodermique  que  par  suite  de  la  diminution 

de  volume  de  la  vésicule  ombilicale,  résultant  de  l'absorption  de  son  contenu. 

Le  vitellus  nutritif  renfermé  dans  le  sac  vitellin  joue  un  grand  rùle  dans  la  nutrition  des 
embryons  qui  ne  sont  pas,  comme  celui  de  riiomme,  reliés  à  leur  mère  pendant  tout  le  cours 
de  leur  développement.  Contrairement  à  ce  que  fon  pourrait  penser,  le  vitellus  nutritif  ne  passe 
pas  par  le  canal  vitellin  dans  le  tube  digestif  pour  y  être  digéré  directement;  il  est  toujours 
absorbé  par  les  nombreu.x  vaisseaux  qui  rampent  sur  la  vésicule  ombilicale,  après  une  sorte  de 
iligestion  préalable  que  lui  font  subir  les  cellules  entoderjuiques  interposées  entre  lui  et  les 
vaisseau.v:  absorbants.  Il  existe  d'ailleurs  chez  des  animaux  de  types  très  différents,  poissons 
osseux,  céphalopodes,  etc..  une  disposition  qui  s'oppose  au  passage  direct  du  vitellus  dans  le 
tube  digestif.;  le  canal  vitellin  est  fermé  par  une  lame  de  cellules  entodermiques  spéciales 
et  ne  s'ouvre  pas  dans  l'intestin.  La  vésicule  ombilicale  iînit  par  s'atrophier  complètement.  Son 
pédicule,  le  canal  viLcllin,  qui  s'insère  vers  l'iléon,  disparaît  aussi  sans  laisser  de  traces. 

2°  AUantoïde.  —  La  vésicule  ombilicale  se  rencontre  chez  tous  les  embryons 
provenant  d'œufs  méroblastiques,  tant  invertébrés  que  vertébrés  ;  les  mammifères 

en  possèdent  une  parce  qu'ils  dérivent 
d'animaux  à  œufs  méroblastiques  —  ac- 
tuellement encore,  l'œuf  de  l'ornitho- 
rhynque  est  méroblastique.  —  Au  con- 
traire, la  vésicule  allantoïde  est  propre 
aux  reptiles,  aux  oiseaux  et  aux  mammi- 
fères, d'où  le  nom  d'animaux  aUantoï- 
diens  sous  lec^uel  on  réunit  ces  trois 
groupes,,  en  les  opposant  aux  batraciens 
et  aux' poissons  qui  n'ont  jamais  de  vé- 
sicule allantoïde  développée,  animaux 
anallanloïdieyis  (a  privatif).  Les  animaux 
qui  possèdent  une  allantoïde  ont  aussi  un 
amnios  (voy.  plus  loin  ce  mot),  tandis 
que  les  anallantoïdiens  en  manquent;  il 
en  résulte  que  l'on  désigne  les  vertébrés 
allantoïdiens  (mammifères,  oiseaux  et 
reptiles)  sous  le  nom  (ïamniotes  et  les  ver- 
tébrés anallantoïdiens  (batraciens  et  pois- 
sons) sous  celui  cVanamnioles. 

L'allantoïde  naît  sur   la  face  ventrale 
de    l'intestin  postérieur    sous    la    forme 
d'un  bourgeon   creux,  placé  sur  la  ligne 
médiane,  juste  en  avant  de  la  membrane  anale  (fig.  844,  6). 
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Coupe  longitudinale  d'un  embryon 

{schématique) . 

Le  pointillé  rose  l'epréseiile  la  projection  sur  la  ligne 
médiane  (par  laquelle  passe  la  coupe)  des  parties  méso- 
dermiques qui  existent  de  chaque  côté  de  celte  ligne. 

1,  bourgeon  caudal.  —  2,  canal  neurentérique.  — 
3,  intestin  post-anal.  ^  4,  intestin  postérieur.  — 
S.  membrane  anale.  —  6,  allantoïde.  —  7,  tube  médul- 
laire. —  8,  corde  dorsale.  —  9,  paroi  dorsale  de  l'intes- 
'iii.  —  10,  ectoderme.  —  11,  protovertàbre. —  12,  éperon 
périnéal.  —  13  trajet  de  léperon  périnéal  dans  sa  des- 
cente. 
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Ce  bourgeon  est  unique,  impair  et  médian.  Il  peut  prendre  naissance  avant 
même  que  la  membrane  anale  ait  basculé  en  dessous  ;  il  est  alors  placé  en  arrière 
du  corps,  et  au  lieu  d'être  tourné  en  bas,  il  est  dirigé  en  haut.  Dans  ce  cas,  l'allan- 
toïde,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  membrane  anale,  est  placée  dans  le 
prolongement  de  la  ligne  primitive,  aussi  plusieurs  auteurs  la  rattachent-ils  à  cette 
dernière. 

Bientôt  l'allantoïde  s'allonge,  s'engage  à  travers  l'ombilic  cutané,  en  arrière  du 
canal  vitellin  et  fait  saillie  dans  le  cœlome  externe.  On  peut  alors  lui  considérer 
deux  parties  :  une  partie  renflée  et  un  pédicule.  La  partie  renflée  est  située  dans  le 
cœlome  externe,  en  dehors  de  l'embryon  ;  le  pédicule,  au  contraire,  est  contenu 
pour  sa  majeure  partie  dans  l'abdomen. 

Le  pédicule  parait  un  et  simple,  il  importe  cependant  de  lui  distinguer  deux 
segments,  un  segment  antérieur  et  un  segment  postérieur.  Le  segment  antérieur 
est  formé  par  l'allongement  propre  de  la  partie  de  l'allantoïde  située  en  avant  de 
la  membrane  anale.  C'est  un  tube  entodermique  doublé  extérieurement  de  méso- 
derme, et  qui  traverse  la  cavité  abdominale  au-devant  de  l'intestin  en  s'accolant 
à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Le  segment  postérieur  se  forme  de  la  manière 
suivante  :  au  début,  l'allantoïde,  née  avant  de  la  membrane  anale,  débouche  dans 
le  cloaque  interne,  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  membrane.  Entre 
l'allantoïde  et  l'intestin  existe  un  repli  (fig.  844,12)  Véperon  périnéal.  Dans  la 
suite  du  développement  l'éperon  périnéal  s'accroît  en  arrière  et  divise  le  cloaque 
interne  en  une  partie  intestinale  et  une  partie  allantoïdienne.  Cette  dernière  répond 
précisément  au  segment  postérieur  du  pédicule  allantoïdien.  Sa  paroi  postérieure 
est  formée  par  le  repli  périnéal,  sa  paroi  antérieure  par  la  membrane  anale  (Keibel). 

Le  rôle  de  l'allantoïde  est  double.  Sa  portion  vésiculeuse  contribue  à  former  le 
placenta  chez  les  mammifères,  un  vaste  sac  respiratoire  chez  les  oiseaux,  elle  dis- 
paraît avec  les  annexes.  Le  pédicule  persiste  en  partie  et  forme  un  organe  impor- 
tant de  l'adulte,  la  vessie  urinaire.  Le  segment  postérieur  de  ce  pédicule  contribue 
sans  doute  à  former  une  certaine  partie  du  sac  vésical  (Keibel). 

3''  Membranes  fœtales.  —  Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux,  l'amnios  et 
le  chorion,  elles  enveloppent  complètement  l'embryon.  Leur  mode  de  formation 
est  très  simple  ;  il  convient  d'étudier  d'abord  l'amnios. 

a.  Amnios.  —  Dès  que  l'embryon  a  acquis  la  forme  représentée  dans  la 
figure  845,  11,  il  s'enfonce  un  peu  dans  l'œuf.  L'ectoderme,  se  relevant  pour  se 
continuer  avec  la  vésicule  blastodermique,  forme  autour  de  lui  un  repli  circulaire 
qui  est  l'amnios.  Si  l'on  examine  des  coupes  longitudinales  (fig.  84S,  A  et  B)  on 
voit  que,  vers  la  tête,  l'ectoderme  forme  une  sorte  de  croissant  ou  mieux  de  calotte 
qui  enveloppe  peu  à  peu  la  tête  comme  le  ferait  un  capuchon,  c'est  le  capuchon 
céphalique  de  l'amnios.  Il  en  est  de  même  vers  la  queue  où  l'on  peut  distinguer 
bientôt  un  repli  analogue,  le  capuchon  caudal.  Sur  les  côtés  des  replis  analogues, 
mais  moins  marqués,  prennent  naissance,  ce  sont  les  capuchons  latéraux.  Chaque 
capuchon  amniotique  formé  par  l'ectoderme  doublé  du  feuillet  cutané  du  méso- 
derme, comprend  deux  lames,  l'une  interne,  amnios  proprement  dit,  l'autre 
externe  et  qui  n'est  autre  chose  que  l'ectoderme  de  la  vésicule  blastodermique. 
Ces  deux  lames  se  réunissent  sous  un  angle  aigu  qui  forme  le  bord  du  capuchon. 
Les  capuchons  s'accroissent  en  recouvrant  de  plus  en  plus  l'embryon  et  finissent 
par  arriver  au  contact.  Ils  se  soudent  alors,  leurs  lames  internes  se  mettent  toutes 
en  continuité  les  unes  avec  les  autres,  et  forment  ainsi  un  sac  clos  qui  renferme 
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rembr3^on  (sac  amniotique  ou  mnnios)  :  leurs  lames  externes,  également  soudées 
entre  elles,  forment  une  lame  continue  au-dessus  de  l'amnios,  et  ce  dernier  avec 
l'embryon  se  trouve  ainsi  inclus  dans  une  grande  sphère  dont  la  paroi  n'est  autre 


Fig.  845. 
Env(3loppes  fœtales  :  coupes  longitudinales  de  l'œuf  à  deux  stades  successifs  A  et  B  (schémaliqite). 

1,  ecLodcrrae.  —  2,  niésodermc.  —  3,  entoderme.  — 4,  capiiclioii  céplialique  de  l'amuios.  —  S,  capuchon  caudal 
do  l'amnios.  —  G,  caelome  externe.  —  7,  fosse  cardiaque.  —  8,  vésicule  ombilicale.  —  'J,  membrane  vitclline.  — 
10,  vésicule  allantoïde.  —  M,  embryon. 

que  celle  de  la  vésicule  blastodermique  énormément  agrandie.  Cette  membrane,  qui 
est  ainsi  devenue  l'enveloppe  la  plus  externe  de  l'embryon  enfermé  dans  la  cavité 
qu'elle  circonscrit,  a  reçu  de  vox  Baer  le  nom  de  membrane  séreuse;  Turner  l'ap- 
pelle membrane  subzonale  parce  qu'elle  est  située  immédiatement  sous  la  mem- 
brane vitelline  ou  zone  radiée. 

La  réunion  des  capuchons  amniotiques  se  fait  au-dessus  de  la  face  dorsale  de 
l'embryon.  En  marchant  les  uns  vers  les  autres,  ces  caj^uchons  circonscrivent  un 
orifice  appelé  ombilic  amnioiique  ou  encore  ombilic  dorsal  (fig.  850,5).  Au  moment 
de  la  soudure  des  capuchons  amniotiques  l'ombilic  dorsal  se  clôt,  l'amnios  reste 
encore  rattaché  à  la  membrane  séreuse  par  un  pédicule  court,  mais  ce  dernier  se 
rompt  bientôt  et  l'amnios  devient  libre  au  sein  de  la  cavité  circonscrite  par  la 
membrane  séreuse. 

L'amnios  est  un  sac  clos  qui  renferme  l'embryon,  et  qui  s'insère  sur  ce  dernier 
au  niveau  de  l'ombilic  cutané.  Il  est  d'abord  presque  accolé  au  corps  de  l'embryon, 
mais  bientôt  sa  cavité  se  développe  par  l'apparition  d'un  liquide  qui  la  remplit,  le 
liquide  amniotique,  et  il  s'accole  à  la  face  interne  de  la  membrane  séreuse  (fig. 847,1). 

Le  liquide  amniotique,  eau  de  Vamnios,  est  assez  voisin  comme  composition  chimique  du 
sérum  sanguin  très  dilué  :  il  renferme  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  des  phosphates 
terreux,  de  Lalbumine,  du  sucre;  il  contient  aussi  de  l'urée.  Son  poids  spécifique  est  de  1007 
à  1010.  Le  liquide  amniotique  est  sans  doute  produit  par  le  fœtus  lui-même,  puisqu'il  existe  chez 
les  oiseaux  qui  se  développent  dans  leur  coquille,  à  l'abri  de  tout  rapport  extérieur,  mais  il  est 
possible  que,  chez  les  mammifères,  la  mère  prenne  une  part  plus  ou  moins  directe  à  sa  forma- 
tion. 

L'amnios  est  constitué  par  une  lame  ectodermique  doublée  extérieurement  de  mésoderme.  Sa 
couche  mésodermique  renferme  quelques  vaisseaux  venus  des  artères  allantoïdiennes,  et  des 
fibres  lisses  contractiles. 

Le  mode  de  formation  de  l'amnios  s'effectue  bien,  d'une  manière  générale,  comme  nous  l'avons 
décrit  ci-dessus,  mais,  envisagé  dans  ses  détails,  il  présente  de  nombreuses  variétés  suivant  les 
diverses  espèces. 
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Chez  le  lapin,  et  chez  d'autres  amniotcs,  le  capuchon  céphalique  n'est  formé  au  début  que  par 
rectodermc,  —  non  doublé  d'une  lame  mésodermique  —  et  auquel  l'entoderme  s'accole  sur  un 
certain  trajet  pendant  un  certain  temps.  On  le  distingue  à  cause  de  cela  sous  le  nom  AQproarnnlos 
iEd.  van  Benedex  et  JuLiM.  La  formation  du  proamnios  est  liée  à  l'absence  du  mésoderme  au- 
devant  de  la  tète  de  l'embryon  (voy.  p.  987).  Le  proamnios  enveloppe  la  tète  de  l'embryon 
comme  le  faisait  le  capuchon  céphalique,  mais  à  mesui'e  que  le  développement  se  poursuit,  il 
disparaît,  et  cela  par  deux  procédés  différents  :  ou  bien  le  capuchon  caudal  s'accroît  d'une 
manière  prépondérante  et  le  remplace  peu  à  peu  ;  ou  bien  le  mésoderme  l'envahit  et  le  trans- 
forme en  amnios  vrai.  Dans  certains  cas  les  capuchons  amniotiques  se  développent  d'une 
manière  inégale,  et  leur  réunion,  au  lieu  de  se  faire  vis-à-vis  du  milieu  du  dos  de  l'embryon, 
est  reportée  en  arrière  (homme,  fig.  850).  Si  les  capuchons  céphalique  et  caudal  se  développent 
moins  rapidement  que  les  capuchons  latéraux,  l'ombilic  dorsal  au  lieu  d'être  circulaire  est 
allongé,  et  la  suture  amniotique  est  linéaire,  etc.,  etc. 

b.  Chorion.  —  Le  chorion  peut  être  considéré  comme  formé  par  la  somatopleure 
extra-embryonnaire.  D'après  Kôlliker,  sa  formation  est  liée  au  développement  de 
l'allanto'ide,  qui.,  pendant  que  le  sac  vitel- 
lin  s'atrophie,,  grandit  de  plus  en  plus.  A 
un  moment  donné,  l'allanto'ide  atteint  la 
face  interne  de  la  membrane  séreuse  ; 
alors  la  couche  du  tissu  conjonctif  qui  la 
double  en  dehors,  s'étend  en  dedans  de  hi 
membrane  séreuse  et  s'accole  avec  elle, 
formant  le  chorion.  Ce  dernier  est  donc 
constitué  histologiquement  par  une  lame 
externe  épithéliale  (Tectoderme  de  la 
membrane  séreuse),  et  par  une  lame  méso- 
dermique (tissu  conjonctif  de  rallanto'i'de), 
qui  devient  très  rapidement  vasculaire. 
La  portion  vésiculaire  de  l'allantoïde, 
appliquée  en  dedans  de  la  membrane 
séreuse,  s'atrophie  iMcntùt,  et  il  ne  reste 
de  l'allanto'ide,  en  dehors  de  l'embryon, 
que  le  tissu  mésodermique  dont  elle  a 
doublé  l'ectoderme.  Le  chorion  se  couvre 
de  villosités,  sortes  de  prolongements  en 
doigt  de  gant  qui  hérissent  sa  surface,  et 

qui  sont  constitués  par  un  revêtement  externe  épithélial  (l'ectoderme  de  la  mem- 
brane séreuse),  et  par  un  axe  de  tissu  connectivo-vasculaire  fourni  par  le  méso- 
derme de  l'allantoïde.  La  distribution  de  ces  villosités  à  la  surface  du  chorion  n'est 
pas  homogène,  ce  qui  permet  de  distinguer  à  cette  membrane  une  portion  riche 
en  villosités  touffues,  ramifiées  et  bien  vascularisées,  le  chorion  villeux  chorion 
touffu,  chorion  frondosum,  et  une  portion  dans  laquelle  les  villosités  courtes  et 
rares  contrastent  fortement  avec  celles  du  chorion  villeux,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  chorion  lisse,  chorion  Iseve. 

4°  Membranes  maternelles  caduques.  —  Chez  les  oiseaux,  le  chorion  est  la  plus 
externe  des  membranes  de  l'œuf;  chez  les  mammifères,  ce  dernier  est  enveloppé 
par  une  membrane  plus  extérieure,  fournie  par  la  mère  et  qui  est  rejetée  au 
dehors  en  même  temps  que  les  membranes  fœtales,  d'où  le  nom  de  caduque, 
decidua,  sous  lequel  on  l'a  désignée. 

La  caduque  présente  plusieurs  parties,  ou,  si  l'on  veut,  on  peut  décrire  plusieurs 
caduques  :  la  caduque  vraie,  la  caduque  réfléchie,  la  caduque  sérotine  ou  simple- 
ment sérotine. 


Enveloppes  fœtales  :  coupe  longitudinale 
de  l'œuf. 


I,  amnios.  —  2,  cavilû  amnioLique.    —  3,  clioi'ion.  — 
4,  villosiléohorialc.  —  o,  vésicule  ombilicale.  —  6.  -i  ôsi- 
cule  allanloïdc. 
lomc  oxlcrne. 


raésodenne  allantoïciicn.  —  8,  cio- 
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Voici  comment  se  forment  ces  membranes  :  lorsque  l'œuf  arrive  dans  l'utérus, 
la  muqueuse  utérine  est  fortement  gonflée  et  épaissie  ;  l'œuf  s'attache  par  ses 
villosités  en  un  point  de  cette  muqueuse,  —  en  général  vers  le  fond  de  l'utérus, 
—  à  laquelle  il  adhère  bientôt  assez  fortement.  Tout  autour  de  lui  la  muqueuse 
utérine  bourgeonne  de  manière  à  former  une  couche  continue  qui  recouvre  exté- 
rieurement le  cborion  et  enveloppe  l'œuf  tout  entier.  La  portion  de  la  muqueuse 
utérine  qui  tapisse  l'utérus  en  dehors  du  point  d'attache  de  l'œuf  s'appelle  la 
caduque  vraie,  decidua  vera,  la  portion  de  cette  membrane  qui  se  prolonge  sur 
l'œuf  et  l'enveloppe  est  la  caduque  réfléchie,  decidua  reflexa;  enfin  la  partie  de  la 
muqueuse  comprise  entre  l'œuf  lui-même  et  la  matrice  a  reçu  le  nom  de  sérotine. 
L'origine  de  ces  dénominations  est  la  suivante  :  les  anciens  auteurs  croyaient  que 
la  cavité  de  l'utérus  était  tapissée  par  une  sorte  d'exsudat  plastique  qui  s'orga- 
nisait et  formait  la  caduque.  Cet  exsudât  s'étendait  sur  toute  la  cavité  utérine 
obturant  l'ouverture  des  trompes^,  de  sorte  que,  l'œuf  arrivant  par  une  de  ces 
dernières,  devait  repousser  au-devant  de  lui  la  caduque,  la  décoller  d'avec  la  paroi 
utérine  proprement  dit^  et  s'interposer  entre  elles  deux.  La  portion  repoussée  prit 
le  nom  de  caduque  réfléchie,  le  reste  constituait  la  caduque  vraie.  Par  le  méca- 
nisme même  que  nous  venons  de  décrire,  on  comprend  qu'au  début  il  n'y  avait 
pas  de  membrane  caduque  entre  l'œuf  et  la  paroi  utérine,  mais  il  s'en  formait  une 
plus  tard,  d'où  le  nom  de  sérotine  (tardive,  de  sero^  tardivement)  qui  lui  fut  donné. 

Au  début,  l'œuf  ne  remplit  pas  entièrement  la  cavité  de  l'utérus,  et  il  existe 
entre  la  caduque  vraie  et  la  caduque  réfléchie  un  assez  large  espace  (fig.  847).  Plus 
tard,  avec  l'accroissement  de  l'œuf,  cet  espace  s'efface  et  la  caduque  réfléchie 
s'accolant  à  la  caduque  vraie  ne  forme  plus  avec  elle  qu'une  seule  membrane, 
laquelle  est  expulsée  avec  le  délivre  et  constitue  la  couche  la  plus  externe  des 
membranes  de  l'œuf. 

La  caduc|ue  vraie  présente  une  structure  assez  différente  de  celle  de  la  muqueuse 
utérine.  En  premier  lieu  le  revêtement  épithélial  de  cellules  cylindriques  à  cils 
vibratiles  de  cette  dernière  a  disparu,  la  surface  utérine  est  nue  et  privée  d'épi- 
thélium.  D'autre  part  les  glandes  utérines  se  sont  énormément  développées  et 
s'enfoncent  profondément  dans  le  derme  de  la  muqueuse  très  épaissi,  dans  lequel 
on  trouve  en  outre  de  nombreuses  cellules  de  forme  particulière  qui  ont  reçu  le 
nom  de  cellules  de  la  caduc^ue  ou  cellules  déciduales .  Ce  sont  de  gros  éléments 
mesurant  30  à  40  jjl,  sphériques,  à  contours  nets  et  qui  rappellent  parfois  les 
cellules  épithéliales.  Les  cellules  de  la  caduque  sont  répandues  un  peu  partout 
dans  son  épaisseur,  mais  elles  sont  plus  abondantes  vers  la  surface.  Il  résulte  de 
cela  que  l'on  peut  distinguer  dans  la  caduque  vraie  deux  couches  :  1°  une  couche 
externe  qui  regarde  la  cavité  utérine  et  qui  est  formée  principalement  par  les 
cellules  de  la  caduque,  c'est  la  couche  cellulaire  ou  couche  compacte;  2°  une 
couche  profonde  renfermant  les  culs-de-sac  des  glandes  utérines  énormément 
développées  et  qui  lui  donne  un  aspect  spongieux,  c'est  la  couche  spongieuse.  La 
caduque  vraie  est  pourvue  de  vaisseaux. 

La  caduque  réfléchie  se  compose  essentiellement  des  mêmes  éléments,  toutefois 
elle  ne  renferme  des  glandes  qu'au  niveau  où  elle  se  continue  avec  la  caduque 
vraie.  Ailleurs  elle  n'en  possède  pas  ou  n'en  montre  que  des  vestiges  insignifiants. 
Elle  est  donc  surtout  formée  jDar  des  cellules  déciduales  semées  au  sein  d"un  tissu 
conjonctif  particulier  qui  forme  sa  partie  fondamentale  ;  elle  contient  moins  de 
grosses  cellules  que  la  caduque  vraie.  Dès  le  milieu  de  la  grossesse  elle  ne  renferme 
plus  de  vaisseaux. 
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Les  deux  caduques  s'accolent  intimement.  La  membrane  caduque  cj[ui  revêt  exté- 
rieurement le  chorion  et  l'accompagne  lorsque  celui-ci  est  expulsé  avec  le  délivre, 
après  Taccouchement,  est  composée  à  la  fois  de  la  caduque  réfléchie  et  de  la 
couche  externe  ou  cellulaire  de  la  caduque  vraie  intimement  unie  à  la  première. 
En  effet,  au  moment  de  la  délivrance,  la  caduque  vraie  se  fend  au  ni\reau  de  la 
limite  de  ses  deux  couches,  sa  couche  externe  s'en  va  avec  le  délivre,  sa  couche 
interne  ou  spongieuse  demeure  en  place  et  régénère  la  muc|ueuse  utérine  avec  sa 
structure  normale. 

Les  particularités  de  structure  de  la  sérotine  seront  étudiées  ci-dessous,  avec  le 
placenta. 

5°  Placenta.  —  Le  placenta  a  la  forme  d'un  gâteau  circulaire  présentant  une 
face  inférieure  ou  fœtale,  lisse,  tapissée  par  l'amnios  et  au  milieu  de  laquelle 
s'insère  le  cordon  ombilical,  et  une  face  supérieure  ou  maternelle,  convexe,  formée 
d'un  tissu  rougeàtre  un  peu  mou,  et  divisée  en  lobes  polygonaux  que  l'on  appelle 
cotylédons.  Il  est  formé  par  l'intrication  des  villosités  choriales  du  fœtus  avec  le 
tissu  maternel  de  la  sérotine.  On  peut  donc  lui  décrire  une  partie  fœtale  et  une 
partie  maternelle. 

La  partie  fœtale  du  placenta  est  constituée  par  les  villosités  choriales  qui,  dès 
leur  base,  se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois,  formant  des  arborisations  touffues. 
Le  chorion  touffu  prend  seul  part  à  la  formation  du  placenta,  les  villosités  du 
chorion  lisse  s'atrophient.  Les  villosités  placentaires  se  terminent  de  deux  façons  : 
1°  par  des  prolongements  libres  ;  2°  par  des  prolongements  qui  se  soudent  au 
placenta  maternel,  les  crampons.  Les  prolongements  libres  sont  de  formes  très 
variées,  cylindriques,  piriformes,  enroulés  en  crosse,  etc.,  etc.  ;  leur  longueur  est 
également  très  variable.  Ces  prolongements  sont  excessivement  nombreux  et 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  de  sorte  qu'ils  forment  à  eux  seuls  presque  toute 
la  masse  du  placenta.  Ils  plongent  dans  de  grandes  lacunes  sanguines  que  l'on 
étudiera  bientôt  et  dont  ils  occupent  presque  toute  l'étendue.  Les  crampons  con- 
sistent en  des  tractus  filiformes  qui  partent  des  villosités  et  se  portent  jusqu'au 
placenta  utérin  aveclequel  ils  se  soudent  d'une  manière  solide,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  pas  séparer  le  placenta  fœtal  du  placenta  maternel.  Ces  crampons,  bien 
étudiés  par  Langhans,  se  portent  aussi  bien  latéralement  sur  les  cloisons  fournies 
par  le  tissu  maternel  et  qui  séparent  entre  eux  les  cotylédons  placentaires,  que 
verticalement  vers  la  voûte  du  placenta  formée  par  la  sérotine  et  que  nous  appren- 
drons bientôt  à  connaître  sous  le  nom  de  membrane  basale. 

Les  villosités  sont  constituées  par  un  revêtement  épithélial  externe,  fourni  par 
la  membrane  séreuse  et  de  nature  ectodermique,  recouvrant  un  axe  conjonctif 
dans  lequel  sont  contenus  les  vaisseaux.  Ceux-ci  consistent  en  une  artériole  et  en 
une  veinule  qui  parcourent  toute  la  longueur  de  la  villosité,  et  arrivées  à  son 
extrémité,  s'anastomosent  en  boucle.  De  distance  en  distance,  l'artère  émet  de 
petites  branches  qui  viennent  former  au-dessous  de  la  surface  de  la  villosité  un 
réseau  capillaire  extrêmement  riche  qui  s'étend  sur  toute  la  longueur  de  cette 
dernière.  Tous  les  vaisseaux  forment  un  système  parfaitement  clos  et  indépen- 
dant. 

Le  placenta  maternel  est  formé  par  la  sérotine,  il  comprend  deux  lames  princi- 
pales, la  lame  basale  et  la  lame  obturante,  reliées  l'une  à  l'autre  par  des  cloisons 
verticales  (parois  des  cotylédons).  La  lame  oumembrane  basale  est  une  couche  de 
tissu  de  la  sérotine  qui  se  détache  de  l'utérus  avec  le  placenta  dont  elle  constitue 
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la  voùtc.  De  cette  lame  partent  des  cloisons  verticales  qui  descendent  entre  les 
viUosités  choriales  et  les  séparent  en  un  certain  nombre  de  touffes  distinctes 
renferme'es  dans  autant  d'alvéoles^  dont  elles  constituent  les  parois  concurrem- 
ment avec  les  lames  basale  et  obturante.  Les  grands  alve'oles  correspondent  aux 
cotylédons,  ils  peuvent  être  cloisonnés  par  des  lames  plus  minces  et  plus  courtes 
en  alvéoles  secondaires. 

La  lame  obturante  de  Wixkleu  est  une  couche  de  tissu  maternel  cjui,  partant 
du  bord  du  placenta,,  s'avance  vers  le  centre  de  cet  organe,  sans  toutefois  l'atteindre, 
d'après  Kolliker,  de  telle  sorte  qu'elle  a  la  forme  d'une  membrane  circulaire  percée 
à  son  centre,  ou  d'un  diaphragme  d'optique.  La  lame  obturante  s'applique  immé- 

9 


Fig.  817. 
LUérus  gravide  (schéma/ ique). 

I,  amnios.  —  2,   cavilô  amniolii|uc.  —   3,   cliorioii.   —  i,    caduque   réilccliio.  —  '■>,  lame   basale  tic   la  séroline.  — 
(i,  lame  obUiranle  cIg  la  séroline.  —  7,  Aillosilé  i)lacenlairc.  —  8.  caduque  vraie.  —  9,  l'aroi  de  l'utérus.  —  0',  Ironipc. 

m       nf^..rln.^    n„,l,ii;nnl  II        .-.  ..,1 , ,.  ,^„ 


10,  cordon  ombilical. 


1 1.  embr\on. 


diatement  en  dessus  du  chorion.  Les  villosités  la  traversent  sans  jamais  s'en 
coiffer.  Les  cloisons  intercotylédonaires  descendues  de  la  voûte  du  placenta  vien- 
nent s'insérer  sur  la  mem]3rane  obturante,  de  sorte  que  là  oii  cette  dernière  existe, 
les  villosités  sont  contenues  dans  des  loges  entièrement  limitées  par  le  placenta 
maternel,  puisque  leur  toit,  leurs  parois  latérales  et  leur  plancher  sont  des  parties 
de  la  sérotine. 

La  structure  de  toutes  ces  lames,  basale,  obturante,  etc.,  est  la  même  que  celle 
de  la  couche  cellulaire  de  la  caduque  vraie,  mais  on  y  rencontre  en  outre  un  élé- 
ment histologique  particulier,  qui  consiste  en  des  cellules  géantes  ou  à  noyaux 
multiples.  Ce  sont  de  grandes  cellules  qui  peuvent  mesurer  jusqu'à  plus  d'un 
dixième  de  millimètre  de  diamètre,  et  qui  renferment  de  nombreux  noyaux 
arrondis.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  signalé  dans  le  placenta  des  rongeurs 
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la  présence  non  pas  seulement  de  cellules  géantes,  mais  d'une  seule  cellule 
géante  énorme  et  formant  à  elle  seule  toute  la  partie  du  placenta  considérée 
ci-dessus  (CREiaiiTox.  Laulaxii-:,  Mathias  Duval).  Le  tissu  formé  par  cette  cellule  est 
mr plasmodiiim,  ou,  comme  on  dit  encore,  un  sijmplaste  (formé  de  cellules  sou- 
dées, n-j'i,  avec). 

Les  vaisseaux  du  placenta  utérin  consistent  dans  des  artères  et  dans  des  veines 
qui  présentent  des  dispositions  irès  spéciales.  Les  artères  viennent  des  artères 
spirales  de  Tutérus;  arrivées  dans  la  caduque  placentaire,  elles  perdent  leur  paroi 
musculaire,  et,  réduites  à  leur  tunique  endothéliale,  elles  se  ramifient  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  cloisons  placentaires,  puis,  tout  à  coup,  sans  jamais  se 
continuer  par  des  capillaires,  elles  s'ouvrent  dans  les  alvéoles  renfermant  les  villo- 
sités.  Les  veines  naissent  directement  de  ces  alvéoles,  elles  reçoivent  le  sang  par 
des  trous  percés  à  travers  les  cloisons  placentaires  dans  l'épaisseur  desc|uelles  elles 
cheminent,  et  cjui  criblent  leurs  parois.  Les  unes  accompagnent  à  peu  près  les 
artères  et  ressortent  par  la  face  convexe  du  placenta,  mais  le  plus  grand  nombre 
se  portent  vers  la  marge  de  cet  organe,  oii  elles  sont  recueillies  par  un  sinus  vei- 
neux circulaire,  plus  ou  moins  continu,  le  sinus  veineux  ou  sinus  coronaire  qui 
fait  le  tour  du  placenta.  Le  sinus  coronaire  déverse  lui-même  le  sang  qu'il  renferme 
dans  les  veines  de  la  caduque  vraie  et  de  la  tunique  musculaire  de  l'utérus.  Les, 
veines  du  placenta  qui  aboutissent  au  sinus  veineux  sont  distribuées  en  deux 
groupes;  les  unes  naissent  dans  les  cloisons  placentaires,  elles  partent  quelquefois 
de  points  assez  voisins  du  centre  du  placenta  et,  après  avoir  suivi  plusieurs  cloisons, 
viennent  s'ouvrir  librement  dans  le  sinus;  les  autres  naissent  du  plancher  des 
alvéoles,  elles  forment  de  grandes  lacunes  anastomosées,  situées  au-dessous  des 
pieds  des  villosités  (réseau  veineux  des  lacunes  sous-choriales).  La  marche  géné- 
rale du  sang  maternel  dans  le  placenta  se  fait  de  la  face  supérieure  convexe  à  la 
face  inférieure  jDlane,  et  du  centre  vers  la  périphérie. 

La  description  qui  précède  est  faite  principalement  d'après  les  données  de  Kolliker.  La  nature 
des  alvéoles  dans  lesquelles  sont  contenus  les  villosités  fœtales  et  le  sang  maternel  [lacunes  pla- 
ceiilaires]  adonné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Pour  Kolliker  ce  sont  des  lacunes  creusées 
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Section  du  placcnla  sur  des  œufs  de  lapine  du  10"  jour  (A)  et  du  "U«  jour  (B),  monlranl  en  A  leuxaliissemcnL  do  la 
muqueuse  ulérine  par  rccloplacenta,  et  en  B  le  cloisonnement  de  rcctoplacenta  on  colonnes.  Figure  denii-sclicnia- 
lique  (TouRNEux)  imitée  de  M.  Duval. 

1,  ectoplaoenta  erigioliant  des  vaisseaux  sanguins  maternels  dont  l'épitliélium  disparait  à  son  contact.  —2,  couclie  mésodermique  du 
eliorion  encore  dépourvu  de  vaisseaux.  —  3,  cliorlon  vascularisé  envoyant  des  lamelles  vasculaires  dans  l'épaisseur  de  l'ectoplacenta.  — 
K  chorion  de  la  muqueuse  utérine. 

parles  villosités  au  sein  de  la  sérotine  ;.elles  ne  sont  pas  limitées  par  un  endoLliélium   vascu 
laire  et  n'ont  d'autre  paroi  que   celle  qui  leur  est  fournie  par    les   cellules  de  la  sérotine  elle- 
même.  Le  sang  maternel  en  les  parcourant  cesse  donc  d'être  contenu  dans  un  système  clos,  et 
elles  constituent   un  territoire  spécial  du  système  vasculaire,  sans   analogue  dans  le   reste  de 
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l'économie.  Pour  d'auli-es  auteurs,  ces  lacunes  ne  seraient  que  des  capillaires  maternels  énormé- 
ment dilatés,  comparables  en  plus  grand  à  ceux  des  systèmes  érectiles  (Léopold,  0.  Hert- 
wiG,  etc.).  En  faveur  de  cette  opinion,  Keibel  a  montré  récemment,  sur  un  fœtus  humain  de 
quatre  semaines,  que  les  villosités  clioriales  présentaient  en  dehors  de  leur  épithélium  ectoder- 
mique  et  le  recouvrant,  un  endothélium  vasculaire  répondant  à  la  paroi  des  capillaires  mater- 
nels. Cet  endothélium  semble  disparaître  dans  le  cours  du  développement. 

Dans  une  étude  très  complète  de  l'évolution  et  de  l'histogenèse  du  placenta  de  divers  mam- 
mifères, Mathias  Duval  a  montré  que  le  tissu  plasmodial,  qui,  dans  ce  placenta  correspond  aux 
lames  et  aux  cloisons  fournies  par  la  sérotine  chez  l'homme,  dérive  non  pas  du  tissu  maternel, 
mais  de  V épithélium  de  la  membrane  séreuse  du  fœtus.  Il  lui  donne,  à  cause  de  cela,  le  nom  d'ec- 
toplacenta  (placenta  ectodermique).  L'ectoplacenta  aborde  le  derme  de  la  muqueuse  utérine 
dépouillée  de  son  épithélium,  l'envahit  et  entoure  directement  les  vaisseaux  maternels  (fîg.  848,  A). 
Puis,  dans  son  épaisseur  pénètrent  les  capillaires  fœtaux  venus  des  artères  allantoïdiennes  et  qui 
ne  sont  séparés  ainsi  des  vaisseaux  maternels  que  par  une  très  mince  couche  de  tissu  ectopla- 
centaire  (fig.  8i8,  B),  Les  données  actuelles  ne  permettent  pas  de  dire  s'il  en  est  de  même  chez 
l'homme.  Les  placentas  des  divers  mammifères,  a  quoique  servant  tous  à  l'hématose,  n'ont  peut- 
être  que  des  analogies  histologiques  très  éloignées  les  uns  avec  les  autres  «  (Mathias  Duval). 

6°  Cordon  ombilical.  —  A  mesure  que  l'ombilic  cutané  se  rétrécit,  l'amnios  cjui 
s'insère  sur  lui,  distendu  par  le  liquide  amniotique,  forme  autour  du  canal  vitellin 
et  du  pédicule  de  l'allantoïde  une  sorte  de  manchon  cylindrique,  gaine  du  cordon 
(fig.  846).  Au  début,  ce  manchon  délimite  une  cavité,  dépendance  du  cœlome 
externe,  qui  renferme  :  en  avant,  le  canal  vitellin,  libre  pendant  tout  son  trajet 
dans  la  gaine  du  cordon,  en  arrière  le  pédicule  de  l'allantoïde  entouré  des  rais- 
seaux  placentaires  et  soudé  sur  toute  sa  longueur  à  la  gaine.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  fœtale,  une  ou  plusieurs  anses  de  l'intestin  pénètrent  dans  la  cavité 
du  cordon,  mais  elles  ne  l'occujDcnt  que  temporairement.  Bientôt  cette  cavité 
'sefface,  la  couche  mésodermique  de  la  gaine  amniotique  se  soude  au  mésoderme 
très  puissant  qui  entoure  les  vaisseaux  placentaires  et  qui  constitue  le  tissu  par- 
ticulier connu  sous  le  nom  de  gelée  de  Wharton.  A  ce  moment  le  cordon  est 
constitué. 

Étudié  sur  une  coupe,  le  cordon  présente  en  dehors  un  revêtement  épithélial  qui  lui  est  fourni 
par  l'ectoderme  de  l'amnios,  en  dedans  la  gelée  de  Wharton  au  sein  de  laquelle  on  trouve  tou- 
jours les  deux  artères  et  la  veine  ombilicales,  et  si  l'examen  est  fait  de  bonne  heure,  deux 
canaux  étroits  tapissés  d'épithélium  entodermique,  qui  répondent  aux  pédicules  de  la  vésicule 
ombilicale  et  de  l'allantoïde,  mais  bientôt  les  lumières  des  canaux  s'effacent,  leur  épithélium 
disparaît  et  l'on  ne  trouve  plus  dans  l'épaisseur  du  cordon  que  les  vaisseaux  ombilicaux.  Ces 
derniers  sont  au  nombre  de  trois  :  une  veine  et  deux  artères  qui  s'enroulent  en  spirale  autour 
d'elle.  Le  cordon  ombilical  ne  renferme  ni  lymphatiques  ni  nerfs.  Il  a  une  longueur  variant  de 
50  à  60  centimètres,  mais  qui  peut  atteindre  jusqu'à  1"',20.  Le  cordon  s'insère  d'habitude  au 
milieu  du  placenta.  Lorsqu'il  s'attache  au  bord  de  ce  dei'nier,  on  dit  que  l'on  a  affaire  à  un  jola- 
centa  en  raquette.  Enfin  les  vaisseaux  ombilicaux  en  arrivant  vers  le  placenta  peuvent,  au  lieu 
de  rester  réunis  en  une  colonne  unique,  s'écarter  plus  ou  moins  les  uns 
des  autres.  La  substance  '  du  cordon  s'étale  alors  en  une  membrane  qui 
les  réunit  et  le  cordon  s'insère  sur  le  placenta  par  cette  membrane.  On  a 
alors  une  insertion  vélamenteuse  du  cordon. 


^^jfCjW^^fj^^ 


^  7°  Particularités  propres  à  l'embryon  humain.  —  Les  descrip- 
^"^  tions  que  nous  avons  faites  jusqu'ici  représentent  en  quelque 
sorte  une  moyenne  du  développement,  mais  l'embrj-ologie  de 
chaque  espèce  prise  en  particulier  montre  des  particularités 
intéressantes.  A  ce  point  de  vue  l'homme  mérite  une  mention 
spéciale. 

OEuf  humam,  troi-  -^      premiers  stades  de  l'évolution  de  l'homme  n'ont  pas  été 

sieme     semame  J-  5 

(A.  Tho-mpson).         suivis  d'une  manière  régulière,  la  raison  en  est  facile  à  com- 
prendre ;  néanmoins  on  possède  assez  de  renseignements  sur 
ce  sujet  pour  affirmer  que,  d'une  manière  générale  et  dans  ses  traits  essentiels,  le 
développement  de  l'homme  procède  de  la  même  façon  que  celui  des  amniotes. 


DEVELOPPEMENT  DES   ANNEXES 
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L'œuf  a  la  forme  d'une  petite  sphère,  de  diamètre  variable,  suivant  le  moment 
du  développement.  Les  plus  petits  œufs  observés  avaient  un  diamètre  de  5  à  6  mil- 
limètres. La  surface  de  l'œuf  est  entièrement  recouverte  par  des  villosite's  (Allen 
TiioMPSOx.  iîg.  849],  ou  bien  les  villosite's  se  trouA^nt  seulement  sur  une  zone  assez 
large  de  part  et  d'autre  de  l'e'quateur,   les  deux  pôles  de  la  sphère  sont  nus  (Rei- 

CHERT,   KeIBEL). 

Cette  membrane  villeuse  qui  limite  l'œuf  représente  le  chorion.  Si  l'on  ouvre  le 
chorion  on  tombe  dans  une  très  vaste  cavité  renfermant  un  tout  petit  embryon 
rattaché  par  sa  partie  postérieure  à  un  point  de  la  paroi.  L'embryon  porte  appendu 
à  sa  face  ventrale  un  sac  vitellin  volumineux;  il  est  enveloppé  par  un  amnios 
encore  étroitement  appliqué  contre  le  corps.  La  cavité  limitée  par  le  chorion  n'est 
autre  que  le  ca^lome  externe  ;  on  voit  que,  dans  ce  cas,  ce  dernier  est  excessive- 
ment développé. 

L'amnios  présente  une  particularité  importante  :  le  capuchon  céphalique  est 
très  long  et  recouvre  tout  le  corps,  le  capuchon  caudal  est  au  contraire  peu  déve- 
loppé. L'ombilic  amniotique  est  reporté  en 
arrière  du  corps,  et  la  cavité  amniotique, 
très  restreinte  encore,  est  effilée  en  arrière 
(fig.  850). 

L'allantoïde,  au  lieu  de  faire  saillie  librement 
dans  le  cœlome  externe,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  s'applique  contre  le  capuchon 
caudal  de  l'amnios,  et,  glissant  le  long  de  ce 
dernier,  arrive  facilement  jusqu'à  la  paroi  de 
l'anif  contre  laquelle  elle  s'étale. 

11  résulte  de  cette  disposition  que  l'embryon 
est  rattaché  au  chorion  par  un  pédicule,  le 
pédicule  ventral  {Bauchstiel  de  IIis),  formé  par 
la  masse  mésodermique  qui  accompagne  l'al- 
lantoïde et  ses  vaisseaux,  accolée  au  capuchon 
caudal  de  l'amnios. 

Le  pédicule  ventral  est  d'abord  très  court, 
mais  plus  tard  il  s'allonge  beaucoup  et  l'em- 
bryon perd  les  rapports  si  particuliers  qu'il 
présentait  avec  le  chorion.  En  effet,  à  mesure 

que  l'embryon  se  développe,  le  pédicule  ventral,  situé  d'abord  en  arrière  du 
corps  et  dans  son  prolongement,  est  reporté  sur  la  face  ventrale,  se  mettant  à 
peu  près  à  angle  droit  avec  la  position  qu'il  occupait  au  début,  et  passe  dans 
la  constitution  du  cordon  ombilical  dont  il  forme  la  moitié  postérieure.  Tout 
ce  que  nous  avons  dit.  de  la  formation  du  cordon  ombilical  est  applicable  à 
l'homme,  il  suffit  de  se  rappeler  simplement  que  l'allantoïde  est  toujours  accolée 
à  la  gaine  amniotique  du  cordon  en  arrière.  Dans  un  embryon  humain  de  2  milli- 
mètres, le  comte  Spee  a  signalé  la  présence  d'un  canal  neurentérique.  ëternod  a 
décrit  récemment  un  œuf  humain  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  semaine.  Cet 
œuf  de  forme  ovalaire  et  aplati  sur  sa  face  portant  l'embryon,  mesurait  dans  ses 
différents  diamètres  10"''^%0,  8"^"',2,  et  6"^"',2.  L'embryon  ou  mieux  l'-aire  embryon- 
naire en  forme  de  biscuit,  mesurait  1"^^3  de  long  sur;0"^"',23  de  large  en  avant 
et  0'^"\'18  en  arrière,  et  offrait  sur  sa  face  dorsale  un  blastopore  (futur  canal  neu- 
rentérique) perçant  de  part  en  part  l'embryon. 

.^NATOMLB    nU.UAINE.    —    T.    IV,    4''  ÉDIT.  1^° 


Fig.  850. 

OEuf  humain  (d'après  His, 
un  peu  moflilîé). 

1,  embryon.  —  2,  vésicule  ombilicale.  — 
3,  capuchon  ccplialique  do  l'aninios.  —  4,  capu- 
chon caudal.  —  5,  ombilic  amniotique.  — 
6,allantoïde.—  7,  pédicule  vcnlral.  —  S.  cxlome 
exlerne.  —  !),  chorion.  —  10,  villosité  choriale. 
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Comme  les  autres  embryons,  l'embryon  humain  présente  une  courbure  géné- 
rale à  concavité  ventrale,  due  à  ce  que  son  bord  dorsal  se  développe  plus 
activement.  Cependant,  à  un  moment  donné  du  développement,  il  existe  une  cour- 
bure particulière,  à  concavité  dorsale,  siégeant  à  peu  près  vers  le  milieu  du  corps 
(His),  mais  elle  s'efface  bientôt.  La  figure  850  indique  un  peu  cette  concavité  dor- 
sale, mais  cette  dernière  est  en  réalité  bien  plus  marquée  que  ce  dessin  ne  le 
montre. 

ARTICLE   m 
ORGANES   DÉRIVÉS   DE    L'ECTODERME 

Les  organes  dérivés  de  l'ectoderme  sont  :  1°  le  système  nerveux  tout  entier,  cen- 
tral et  périphérique  ;  2°  les  parties  épithéliales  des  divers  organes  des  sens  (œil, 
oreille,  organe  olfactif)  ;  3'^  la  partie  épithéliale  de  la  peau  et  les  formations  épi- 
théliales (poils,  glandes,  etc.)  qui  s'y  rattachent. 

^   I.    —  Système  xeuyeux 


Le  système  nerveux  central  nait,  comme  on  l'a  vu  (p.  996  et  suiv.),  de  l'ecto- 
derme, par  le  reploiement  en  dessus  et  la  transformation  en  un  tube  des  lames 
médullaires.  Au  niveau  de  ces  dernières  l'ectoderme  a  subi  des  transformations 

particulières  cjui  en  ont  fait  un  neiiro- 


épilhélium,  c'est-à-dire  un  épithélium 
de  nature  nerveuse.  Il  s'est  épaissi,  ses 
cellules  conservent  encore  l'ordon  - 
nance  régulière  caractéristique  des  épi- 
théliums,  mais  leurs  noyaux  placés  à 
diverses  hauteurs  et  disposés  sur  deux 
ou  plusieurs  rangées,  indiquent  déjà 
une  multiplication  active,  suivie  d'un 
commencement  de  stratification  des 
cellules,  première  étape  des  change- 
ments nombreux  cjue  va  subir  le  neuro- 
épithélium  pour  engendrer  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  constitution  du 
névraxe.  En  se  refermant  sur  elles- 
mêmes,  les  lames  médullaires  cir- 
conscrivent un  canal  qui  court  dans 
toute  la  longueur  du  système  nerveux 
central,  c'est  le  canal  central,  qui 
donnera  ultérieurement  le  canal  de 
Vépendyme. 

Chez  l'amphioxus  le  névraxe  reste 
sur  toute  sa  longueur  à  l'état  d'un  tube 
uniforme  et  d'égal  diamètre  ;  chez  tous  les  vertébrés  il  se  différencie  en  deux  por- 
tions, l'une  antérieure  formée  de  plusieurs  vésicules  et  qui  donnera  l'encéphale, 
l'autre  postérieure  tubulaire  qui  fournira  la  moelle  (fig.  851).  A  l'axe  cérébro- 


&. 


C 


Fig.  851. 

Les  trois  premières  vésicules  cérébrales  et  les 
parties  qu'elles  engendrent  :  A,  B,  C,  trois 
stades  successifs  du  développement  [schéma- 
tique] . 

La  première  vésicule  (cerveau  antérieur)  esl  colorée  en 
rouge  ;  la  deuxième  vésicule  [cerveau  moyen)  en  violet  ;  la 
troisième  {cerveau  poslériew)  en  bleu. 

1,  cerveau  intermédiaire  (diencéphale).  —  2,  hémis- 
phères cérébraux.  —  3,  vésicule  optique.  —  4,  trou  de 
Monro.  —  5,  cervelet.  —  6,  quatrième  ventricule. 
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spinal  ainsi  constitué  se  rattache  le  système  nerveux  périphe'rique  qui  a  avec  lui 
d'étroites  relations  génétiques. 

Le  tube  médulkaire  n'est  pas  parfaitement  cylindrique,  mais  présente  sur  ses 
côtés  une  série  de  constrictions  très  peu  marquées,  qui  se  produisent  à  des  inter- 
valles réguliers  sur  toute  sa  longueur,  et  lui  donnent  un  aspect  légèrement  seg- 
menté. Cette  segmentation  est  particulièrement  distincte,  dans  les  premiers  stades 
du  développement,  au  niveau  du  cerveau  postérieur  où  nous  l'avons  indiquée 
schématiquement,  figure  851,  A  et  B  ;  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  remplacée  en 
ce  point  par  les  vésicules  définitives  (fig.  851,  G).  On  donne  aux  segments  nerveux 
dont  nous  venons  de  parler  le  nom  de  neuromères  ou  de  neurotom.es.  Les  neuro- 
tomes existent  aussi  bien  au  niveau  du  cerveau  qu'à  celui  de  la  moelle;  s'étendent- 
ils  toutefois  jusque  sur  la  vésicule  cérébrale  antérieure  qui  répondrait  dès  lors  à 
un  ou  plusieurs  d'entre  eux?  Cw.  Hill  admet  que  dans  l'embryon  du  saumon  et 
dans  celui  du  poulet  l'encéphale  est  primitivement  divisé  en  11  segments.  Les 
trois  premiers  perdent  bientôt  toute  trace  d'individualité  et  se  fusionnent  pour 
former  le  cerveau  antérieur,  le  cjuatrième  et  le  cinc[uième  engendrent  le  cerveau 
moyen,  le  sixième  le  cervelet  et  le  septième  jusqu'au  onzième  la  moelle  allongée. 

Nous  étudierons  dans  le  développement  du  système  nerveux  :  1°  le  développe- 
ment de  la  moelle  ;  iL°  le  développement  de  l'encéphale  ;  3'^'  le  développement  du 
système  nerveux  périphéj'ique. 

A.   —  Développemext   de   la   moelle 

La  moelle  épinière  a  primitivement  la  forme  d'un  tube  qui  sur  une  section 
transversale  présente  un  contour  ovale  (fig.  874,  1).  Le  neuro-épithélium  qui 
constitue  les  parois  de  ce  tube,  est  plus  épais  sur  les  côtés  que  sur  les  bords  ven- 
tral et  dorsal,  de  sorte  que  la  voûte  (répondant  au  bord  dorsal),  et  le  plancher 
(bord  ventral)  de  la  moelle,  restent  assez  minces.  En  dehors  du  neuro-épithélium 
se  trouve  une  membrane  basale  très  mince,  la  membrana  prima  de  IIensex.  A  ce 
moment,  la  moelle  est  tout  entière  constituée  par  les  cellules  du  neuro-épithélium, 
mais  bientôt  apparaissent  en  son  sein  des  différenciations  qui  permettent  d'y  dis- 
tinguer trois  sortes  d'éléments  :  1°  les  spongioblastes  ;  2°  les  neuroblastes  ;  3°  les 
faisceaux  nerveux. 

1'^  Spongioblastes.  —  Les  spongioblastes  sont  des  éléments  cellulaires.  Ils  ont 
été  ainsi  nommés  par  IIis  parce  qu'ils  forment  un  réseau  spongieux  dans  lecjuel 
prennent  place  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  cellules  et  fibres.  Ils  pos- 
sèdent des  noyaux  peu  volumineux,  leur  corps  protoplasmique  émet  une  série  de 
prolongements  ramifiés  qui,  se  soudant  aux  prolongements  similaires  venus  des 
cellules  voisines,  constituent  les  mailles  du  réseau.  Les  spongioblastes  forment  en 
somme  ce  qui  sera  plus  tard  la  névroglie  (cellules  et  fibres).  Ils  dérivent  du  neuro- 
épithélium,  la  névroglie  est  donc  elle-même  d'origine  épithéliale  comme  l'ont 
soutenu  Renaut,  Ranvier,  Vignal.  Le  réseau  formé  par  les  spongioblastes  est  par- 
ticulièrement serré  à  la  périphérie  de  la  moelle  où  il  forme  une  couche  spéciale 
dépourvue  de  noyaux  et  que  His  désigne  sous  le  nom  de  voile  marginal  (Rancl- 
schleier).  C'est  dans  l'épaisseur  du  voile  marginal  que  se  développeront  plus  tard, 
par  l'arrivée  des  cylindraxes,  les  faisceaux  nerveux  de  la  moelle. 

Parmi  les  spongioblastes,  les  cellules  qui  limitent  le  canal  de  l'épendyme  gardent  pendant 
toute  la  vie  un  caractère  très  nettement  épithélial.    Elles  forment  une  couche  continue,  couche 
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épendtjmaire,  sur  toiit  le  pourtour  du  canal  épendymaire.  Elles  sont  allongées,  et  se  terminent 
en  dedans  par  une  base  plane  qui  forme  la  paroi  du  canal,  en  dehors  par  un  sommet  étiré  en 
une  fibre  [fibre  radiale],  qui  traverse  l'épaisseur  de  la  moelle  dans  le  sens  d'un  raj'on  et  sur 
laquelle  viennent  s'appuyer  les  fibres  du  réseau  spongieux.  Elles  peuvent  porter  des  cils  vibratUes 
bien  développés  qui  font  saillie  dans  la  cavité  épendymaire. 

2'^  Neuroblastes.  —  Les  neuroblastes  sont  des  cellules  ovales,  munies  d'un  pro- 
longement cjiindraxile  qui  va  contribuer  à  former  un  nerf.  Ils  naissent  de  cellules 
c|ue  Ton  distingue  de  bonne  heure  parmi  les  cellules  du  neuro-épithélium  sous  le 

nom  de  cellules  germinales.  Munis  tout 
d'abord  de  leur  seul  prolongement  cylin- 
draxile,  les  neuroblastes  e'mettent  par  la 
suite  une  série  de  prolongements  répon- 
dant aux  prolongements  ramifiés  des  cel- 
lules nerveuses  dont  ils  possèdent  dès 
lors  tous  les  caractères. 

Les  cellules  germinales  placées  au 
début  dans  la  couche  la  plus  interne  de  la 
moelle,  au  milieu  des  éléments  cjui  for- 
meront ultérieurement  la  couche  épendy- 
maire, abandonnent  leur  lieu  d'origine, 
se  portent  en  dehors,  et  finalement,  les 
neuroblastes  qu'elles  ont  engendrés  for- 
ment une  couche,  couche palléale  de  Sedg- 
wicK  MixoT,  située  entre  le  voile  marginal 
et  les  cellules  épendymaires.  La  couche 
palléale  engendre  la  substance  grise  de  la 
moelle. 


Fig.  852. 
Fragment  de  la  paroi  du  tube  médullaire  en 
voie    de    développement    [schéma   fait    en 
combinant  diverses  figures  de  His). 

1,  spougioblastcs.  —  2,  cellule  gcrmiiiale.  —  3,  neu- 
roblaslo  jeune.  —  4,  neuroblaste.  —  5,  prolongcmenl 
cvlindraxile  des  neuroblaslcs.  —  6,  yoilo  marginal. 


Tous  ces  éléments  commencent  à  se  dévelop- 
per avant  l'arrivée  des  vaisseaux  sanguins  dans 
la  moelle,  mais  plus  tard  ces  vaisseaux  pénètrent   au  milieu  d'eux  et  apportent  un  puissant 
secours  à  leur  nutrition  et  à  leur  développement  ultérieur. 

3"  Faisceaux  nerveux.  —  Les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  paraissent  se  déve- 
lopper, indépendamment  les  uns  des  autres,  au  sein  du  réseau  fibrillaire  péri- 
phérique engendré  par  les  spongioblastes.  Ils  sont  formés  par  le  concours  des 
cylindraxes  venus  des  neuroblastes. 

Les  cordons  postérieurs  sont  formés  par  des  cylindraxes  venus  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  ;  les  cordons  antéro-latéraux  ainsi  que  la  commissure  blanche 
par  les  cylindraxes  des  cellules  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Les  cylindraxes  sont 
d'abord  dépourvus  de  myéline.  Cette  substance  apparaît  d'abord  au  niveau  des  raci- 
nes postérieures  puis  des  cordons  postérieurs,  des  cordons  antérieurs,  des  cordons 
latéraux,  elle  manque  encore  à  la  naissance  dans  le  faisceau  pyramidal  croisé. 

Le  canal  central  change  beaucoup  de  forme,  après  avoir  été  ovale  ou  aplati 
latéralement,  c'est-à-dire  allongédanslesensdorso-ventral,  sur  les  coupes,  il  devient 
losangique.  Les  deux  côtés  dorsaux  du  losange  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  puis 
leur  épithélium  se  soude  l'un  à  l'autre  et  le  canal  s'oblitère  à  ce  niveau.  La  ligne 
de  soudure  de  l'épithélium  forme  une  sorte  de  raphé  particulier  cjui  a  été  pris  au- 
trefois pour  le  sillon  postérieur  de  la  moelle,  lequel  n'existe  pas  en  réalité.  Le 
sillon  antérieur  est  formé  par  le  développement  prépondérant  des  parties  latérales 
sur  la  face  ventrale  de  la  moelle. 
Au  point  de  vue  de  la  formation  de  la  moelle  il  faut  se   rappeler   qu'une  grande    partie  du 
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novraxe  nait  en  arrière  de  la  gouttière  médullaire  par  une  transformation  de  la  ligne  primitive. 
A  ce  niveau  le  système  nerveux  ne  se  forme  pas  par  un  reploiement  en  dessus  des  lames  mé- 
dullaires, il  naît  aux  dépens  de  la  partie  superficielle  de  la  ligne  primitive  par  une  sorte  de  cli- 
vage de  l'épaississement  puissant  que  forme  l'ectoderme  au  niveau  de  cette  dernière.  Cet  épais- 
sissement  n'est  pas  occupé  par  un  large  canal  central,  comme  le  reste  du  névraxe  l'est  par  le 
canal  de  l'épendyme,  mais  on  trouve  simplement  à  sa  partie  supérieure  un  léger  sillon  (sillon 
primitif),  et  lorsque  ce  dernier  s'est  fermé,  un  petit  canal  étroit  qui  contrairement  à  l'épendynie 
est  situé  excentriquement  dans  le  névraxe.  Ce  canal  s'agrandira  par  la  suite,  sans  doute  par  des 
glissements  de  cellules  qui,  abandonnant  le  coté  ventral  du  névraxe,  se  porteront  sur  ses  côtés  laté- 
raux. Ce  mode  de  développement  d'une  partie  de  la  moelle  j^résente  quelque  analogie  avec  la 
formation  de  cet  organe  chez  les  poissons  osseux. 

La  moelle  est  d'abord  aussi  longue  que  le  rachis,  elle  dépasse  même  un  peu  la  longueur  du 
canal  vertébral  et  se  replie  sur  elle-même  en  S  dans  sa  partie  postérieure.  Cette  dernière  toute- 
fois reste  à  l'état  de  neuro-épithélium,  constituant  un  tube  délié  qui  formera  la  partie  épithé- 
liale  du  filuin  terminale. 

Plus  tard  le  rachis  s'allonge  beaucoup,  la  moelle  s'accroit  d'une  quantité  bien  moindre,  il  en 
résulte  que  sa  partie  terminale  et  les  racines  rachidiennes  qui  en  naissent,  tirées  vers  le  haut, 
parce  que  le  point  de  passage  de  la  moelle  à  travers  le  trou  occipital  peut  être  considéré  comme 
un  point  fixe,  remontent  bien  au  delà  du  point  où  elles  se  trouvaient  primitivement.  C'est  là  ce 
ijue  l'on  a  appelé  Y  ascension  de  la  moelle.  De  l'ascension  de  la  moelle  résulte  la  formation  de  la 
ijucue  de  cheval  qui  est  suffisamment  expliciuée  parles  données  ci-dessus. 

Le  filum  terminale,  à  un  moment  oii  les  vertèbres  les  plus  postérieures  ne  sont  pas  encore 
formées,  est  en  rapports  étroits  avec  la  peau  de  la  région  coccygienne  dont  ne  le  sépare  aucune 
lame  osseuse.  Après  l'ascension  de  la  moelle  il  peut  rester  quelques  traces  de  cette  disposition 
sous  la  forme  de  traînées  épithéliales  qui  siègent  dans  la  profondeur  de  la  peau  et  peuvent  être 
l'origine  de  tumeurs  mixtes  \tératomes)  de  cette  région  (Tourneux  et  Herrmann). 


B.  — Développemext  de  l'encéphale 


La  partie  antérieure  du  névraxe,  déjà  renflée  en  trois  vésicules,  se  courbe  sur 
elle-même,  ses  parois  se  différencient,  les  vésicules  primitives  se  compliquent  et 
enfin  chacune  des  parties  qui  résultent  de  cette  complication,  vésicule  secondaire, 
donne  naissance  à  ime  ou  plusieurs  des  parties  définitives  de  l'encéphale.  Nous 
étudierons  successivement  :  i°  les  courbures  de  l'encéphale  ;  2°  la  différenciation 
de  ses  parois  ;  3°  la  formation  des  vésicules  secondaires  ;  4°  le  développement  ulté- 
rieur de  chacune  de  ces  vésicules  ;  5°  le  développement  des  méninges. 

1°  Courbures  de  Tencéphale.  —  La  longueur  de  l'encéphale  s'accroît  considé- 
rablement, surtout  du  côté  dorsal  dont  lac-  ^ 
croissement  est  le  plus  marqué  chez  l'em- 
bryon, et,  comme  l'espace  dans  lequel  il  est 
contenu  (crâne  primordial)  ne  s'allonge  pas 
dans  les  mêmes  proportions,  l'encéphale 
subit  forcément  une  série  de  courbures  ou 
de  flexions. 

La  première  en  allant  d'avant  en  arrière  est  la 
courbure  faciale  ou  apicale.  Elle  se  forme  de  la 
manière  suivante:  la  base  de  la  vésicule  antérieure, 
au  lieu  de  rester  dans  le  prolongement  de  celle  de 
la  seconde  vésicule,  s'infléchit  en  dessous,  en  for- 
mant avec  cette  dernière  un  angle  aigu  ouvert  en 
bas  (fig.  8.o3).  Par  suite  de  cette  flexion,  le  cerveau 
antérieur  est  abaissé  et  le  cerveau  moyen  occupe 
le  sommet  de  l'encéphale  ;  on  appelle  éminence  api- 
cale la  saillie  qu'il  forme  à  ce  niveau.  La  seconde 
courbure  ou  courbure  pontique  (Kôlliker)  est  dirigée 
en  sens  inverse  de  la  première,  c'est-à-dire  est 
ouverte  en  dessus,  elle  siège  au  niveau  de  ce  qui 
deviendra  le  pont  de  Varole,  d'où  son  nom.  Enfin 
la  troisième  courbure,  courbure  nuchale,  porte  sur   le  point   où  l'encéphale  se  continue  avec  la 


■Fig.  8S3. 

Cerveau  d'un  embryon  de  veau  de  5  centimètres  <le 
longueur,  vue  latérale  (^Mihalkowics)  . 

1,  corps  strié.  —  2, -trou  de  Monro.  —  3,  plexus  choroïdes 
des  Tentricules  latéraux.  —  4,  pli  d'Ammon.  —  5,  cerveau 
moyen.  —  6,  cervelet.  —  7,  toit  du  quatrième  ventricule. — 
8.  pont  de  Varole. —  9,  bulbe  rachidien. —  10,  infundibulum. 

La  flèclie  supérieure  indique  la  courbure  apicale  ;  la 
moyenne,  la  courbure  pontique  ;  l'inférieure,  la  courbure 
nuchale. 
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moelle.  Elle  est  ouverte  en  dessous  comme  la  courbure  faciale;  mais,  moins  prononcée  que  cette 
dernière,  elle  forme  simplement  un  angle  obtus. 

Il  est  clair  que  la  courbure  pontique,  dirigée  en  sens  inverse  des  deux  autres,  est  jusqu'à  un 
certain  point  compensatrice  de  ces  dernières.  Les  courbures  sont  d'autant  plus  marquées  que 
l'être  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés. 

2°  Différenciation  des  parois.  —  Les  parois  de  l'encéphale  sont  formées  comme 
celles  de  la  moelle  par  un  neuro-épithélium,  limité  en  dehors  par  la  memhrana 
prima  de  Hensen.  Les  différenciations  histologiques  sont  les  mêmes  cfue  dans  la 
moelle,  bien  que  les  éléments  qui  en  résultent  soient  groupés  un  peu  autrement. 
Les  cellules  nerveuses  de  forme  spéciale  c|ue  l'on  trouve  dans  l'encéphale  (cellules 
de  Purkmje,  cellules  pyramidales),  se  développent  assez  tard.  Les  premières  sont 
reconnaissablesdans  le  cervelet  au  sixième  mois  ;  les  cellules  pyramidales  possèdent 
tous  leurs  caractères  vers  le  huitième  mois  (Vigxal). 

On  a  déjà  vu  que  dans  la  moelle  les  formations  nerveuse  et  névroglique  se  développent  entre 
l'épithélium  épendymaire  d'une  part  et  la  membrana  prima  d'autre  part,  qu'elles  tendent  à  écarter 
beaucoup  l'un  de  l'autre.  Il  en  est  de  même  dans  l'encéphale,  mais  dans  certains  points  ces  diffé- 
renciations ne  se  produisent  pas  et  les  parois  de  l'encéphale  restent  minces  et  réduites  à  une 
simple  lame  épithélialc  qui  forme  l'épithélium  des  plexus  choroïdes  ou  des  toiles  choroïdiennes. 

Tandis  que  dans  la  moelle  la  substance  blanche  formait  une  écorce  continue  autour  de  la 
substance  grise,  dans  le  cerveau  elle  est  disposée  en  faisceaux  de  fibres  plus  ou  moins  puis- 
sants interposés  entre  des  amas  gris  centraux  icorps  opto-striés)  siégeant  immédiatement  en 
dehors  de  l'épithélium  épendymaire  et  un  manteau  gris  continu  qui  revêt  toute  la  surface 
externe  du  cerveau. 

3'^  Formation  des  vésicules  secondaires.  —  Les  trois  premières  vésicules  se 
compliquent  par  la  production  de  bourgeons  ou  par  la  formation  de  constrictions 
qui  apparaissent  à  leur  surface  et  les  subdivisent  en  partie;  simultanément  s'in- 
diquent les  ventricules  cérébraux. 

a.  Première  vésicule  ou  prosencéphale.  —  La  première  vésicule  émet  d'abord  au 
niveau  de  son  plancher  deux  bourgeons  creux,  les  vésicules  optiques  primitives, 
qui  passent  dans  la  constitution  de  l'œil  et  que  nous  laisserons  de  coté  pour  le  mo- 
ment :  puis  on  voit  apparaître  sur  la  surface  de  cette  vésicule  deux  replis  transver- 
saux, siégeant  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Ces  replis  divisent  la  première  vésicule 
en  deux  moitiés,  l'une  tout  à  fait  antérieure,  cerveau  antérieur  proprement  dit  ou 
cerveau  terminal  {télencéphale) ,  l'autre  postérieure,  cerveau  intermédiaire  ou 
diencéphale.  Le  cerveau  antérieur  ne  reste  pas  longtemps  simple,  ses  moitiés  droite 
et  gauche  s'accroissent  d'une  manière  prépondérante,  tandis  que  son  développe- 
ment au  niveau  de  la  ligne  médiane  est  presque  nul.  Il  en  résulte  que  le  cerveau 
antérieur  forme  bientôt  deux  vésicules,  vésicules  des  hémisphères,  qui  semblent 
implantées  sur  l'extrémité  antérieure  et  supérieure  du  cerveau  intermédiaire.  Ces 
vésicules  donneront  les  hémisphères  cérébraux.  La  lame  terminale,  lamina  ter- 
minalis,  qui,  en  avant,  réunit  ces  vésicules,  représente  la  partie  médiane  et  an- 
térieure du  cerveau  antérieur  ;  pour  d'autres  auteurs,  elle  appartient  au  cerveau 
intermédiaire.  Dans  ce  cas  on  regarde  les  vésicules  des  hémisphères  cérébraux 
comme  développées  indépendamment  l'une  de  l'autre,  sous  la  forme  de  deux  bour- 
geons creux  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  intermédiaire.  Ceci  n'a  en  fait  pas 
d'importance  pratique.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  vésicules  des  hémisphères  se  déve- 
loppent bientôt  énergiquement  et  dépassent  le  cerveau  intermédiaire  en  avant,  en 
dessus  et  en  arrière,  de  sorte  que  celui-ci  se  trouve  tout  à  fait  entre  elles  et  caché 
par  elles. 

b.  Seconde  vésicule  ou  mésencéphale.  —  La  seconde  vésicule,  ou  cerveau  moyen, 
ne  subit  pas  de  changement. 

c.  Troisiè)ne  vésicule  ou  rhombencéphale.  —  La  troisième  vésicule  se  divise 
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par  une  constriction  transversale  en  deux  parties,  l'une  ante'rieure  qui  est  en  contact 
avec  le  cerveau  moyen,  c'est  le  ceneau  pénultième  {métencéphale) ,  l'autre  posté- 
rieure, c'est  \&  cerveau  postérieur  proprement  dit  {myélencéphale). 

cl.  Ventricules  cérébraux.  —  Le  canal  central  se  poursuit  dans  toutes  les  vési- 
cules cérébrales,  il  présente  à  leur  niveau  les  dispositions  suivantes  :  en  arrière, 
dans  le  cerveau  postérieur,  il  s'élargit  fortement  et  forme  le  quatrième  ventricule. 
Dans  la  seconde  vésicule,  cerveau  moyen,  il  reste  cylindrique  et  peu  développé, 
formant  l'aqueduc  Sylvias,  passage  étroit  imiter  a  tertio  ad  quartum  ventriculum) 
qui  conduit  du  quatrième  ventricule  dans  le  troisième  situé  au-devant  de  lui.  Le 
troisième  ventricule,  ou  ventricule  moyen,  est  une  cavité  épendymaire  creusée 
dans  le  cerveau  intermédiaire.  Il  communique  de  chaque  côté  avec  des  cavités  de 
même  nature,  développées  dans  les  hémisphères  cérébraux,  et  qui  constituent  les 
ventricules  latéraux.  On  appelle  trous  de  Monro  les  ouvertures  qui  permettent  de 
passer  du  ventricule  moyen  dans  les  ventricules  latéraux.  Ces  trous  répondent 
à  l'insertion  des  vésicules  des  hémisphères  sur  le  cerveau  intermédiaire,  ils  s'ont 
d'abord  allongés  d'avant  en  arrière  et  relativement  très  grands,  puis  ils  deviennent 
peu  à  peu  circulaires  et  très  étroits. 

4°  Développement  ultérieur  des  vésicules  secondaires.  —  Après  la  forma- 
tion des  vésicules  secondaires,  le  cerveau  comprend  cinq  divisions  consécutives 
qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  le  cerveau  antérieur,  le  cerveau  intermé- 
diaire, le  cerveau  moyen,  le  cerveau  pénultième  et  le  cerveau  postérieur.  Nous 
étudierons  les  transformations  de  chacune  de  ces  parties  en  allant  d'arrière  en 
avant,  du  simple  au  composé  : 

A.  Cerveau  postérieur  (myélencéphale).  —  Ses  transformations  sont  très  simples. 
Le  plancher  et  les  côtés  latéraux  s'épaississent  beaucoup;  ils  forment  les  pédoncules 
cérébelleux    inférieurs    et    la    masse  de 

substance  nerveuse  qui  constitue  le  bulbe  ?    1       ^ 

rachidien,  dont  les  diverses  parties, 
olives,  corps  restiformes,  etc.,  se  différen- 
cient peu  à  peu. 

La  voûte  reste  très  mince  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  où  elle 
n'est  formée  que  par  son  épithélium 
épendymaire  accompagné  de  la  mem- 
brana  prima.  Cet  épithélium  forme  la 
membrane  recouvrante,  membrana  tec- 
toria  du  4*=  ventricule  ;  il  est  doublé  en 
dehors  d'une  couche  connectivo-vascu- 
laire,  venue  de  la  pie-mère,  et  qui  fournit 
le  plexus  choroïde  inférieur.  Sur  les 
côtés,  latectoriapeut  présenter  des  épais- 
sissements  qui  forment  d'une  part  les 
bandelettes,  tsenias,  et  d'autre  part  les 
pédoncules  des  lobules  du  pneumogas- 
trique. En  avant,  la  voûte  du  cerveau 
postérieur  forme  le  vélum  meduUare pos- 
terius  (fig.  854,1'!)  qui  unit  le  cervelet  au  plexus  choroïde  inférieur  et  dans  lequel 
se  différencie  la  valvule  de  Tarin  ;  en  arrière,  elle  constitue  le  verrou. 


Fig.  8.o4. 

Cerveau  d'un  embryon  de  veau  de  15  centimè- 
tres en  coupe vertico-médiane  (Mihalkowics). 

1.  lobe  olfactif.  —  2,  septum  lucidum.  —  3,  corps 
calleux.  —  4,  hémisphère.  —  3,  trou  de  Monro.  — 
6,  couche  optique. —  7;  glande  piuéale.  —  S,  tubercules 
quadrijumeaux.  —  9,  voile  médullaire  antérieur.  — 
10.  cervelet.  —  IL  voile  médullaire  postérieur.  — 
12i  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule.  — 
13,  bulbe  rachidien.  —  14,  pont  de  Varole.  —  15,  infun- 
dibulum.  —  IG,  chiasma  des  nerfs  optiques. 
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B.  Gbrveau  pénultième  (méïencéphale).  —  Il  s'épaissit  beaucoup  sur  tout  son  pour- 
tour. Sa  base  fournit  la  protubérance  annulaire  ou  pont  de  Varole,  ses  parois 
latérales  donnent  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  supérieurs,  sa  voûte  forme 
le  cervelet.  En  avant  de  ce  dernier  une  partie  de  la  voûte  demeure  mince,  elle 
forme  le  velmn  medullare  anterius  (fig.  854,9)  qui  unit  le  cervelet  au  cerveau 
moyen,  et  donne  la  valvule  de  Vieussens. 

C.  Cerveau  moyen  (mésencéphale).  —  Il  subit  peu  de  modifications.  Son  plancber 
et  ses  parois  latérales  fournissent  la  substance  perforée  postérieure  et  les  pédon- 
cules cérébraux.  Sa  voûte,  d'abord  mince  (lame 
quadrijumelle),  s'épaissit  ensuite  et  se  divise 
d'abord  (3°  mois)  en  deux  moitiés  droite  et  gauche 
par  un  sillon  longitudinal  et  médian,  puis  plus 
tard  (5*^  mois),  en  quatre  lobes,  les  tubercules 
quadrijumeaux,  formés  par  l'apparition  d'un  sil- 
lon transversal  qui  tombe  sur  le  premier  à  angle 
droit. 


Fig.  85o. 

Coupe  vertico-iiiédiane  d'un  em- 
biWon  de  lapin  de  12  millimètres 
de  longuem-  (Mihalkowics). 

1,  ecloderme.  —  2,  invagination  liypo- 
]iliysairc'.  —  3,  corde  dorsale.  —  4,  plancher 
du  cerveau  postérieur.  —  o,  planciier  du 
cerveau  moyen.  —  6,  m6soderme  de  la  base 
du  crâne.  —  6',  arlère  basilaire. —  7,  plancher 
du  cerveau  inlerniédiairc.—  8.  infundibulum. 


D.  Cerveau  intermédiaire  (diencépmale).  —  Ses 
transformations,  très  importantes,  sont  étroite- 
ment liées  à  celles  du  cerveau  antérieur,  et  ce 
n'est  qu'artificiellement  qu'on  peut  les  étudier  à 
part.  Son  plancher  reste  mince  et  forme  en  avant 
le  chiasma  des  nerfs  optiques  puis  Vinfiindibu- 
luin,  dont  le  sommet  est  en  rapport  avec  l'hy- 
pophyse. Ses  parois  latérales  s'épaississent  beau- 
coup et  forment  les  couches  optiques.  Sa  voûte 
reste  simplement  constituée  par  l'épithélium 
épendymaire  qui  forme  la  tectoria  du  ventricule 
moyen.  Cet  épithélium  revêt  les  plexus  choroïdes 
du  ventricule  moyen.  Enfin,  deux  organes  parti- 
culiers, Vépiphyse  ou  glande  pinéale  et  Vhypo- 
physe  ou  co/'ps  piluitaire  se  rattachent  le  premier  à  la  voûte,  le  second  au  plan- 
cher du  cerveau  intermédiaire. 

L'épiphyse  se  développe  comme  mie  évagination'en  doigt  de  gant  qui  part  de  la  voûte  du  cer- 
veau intermédiaire  au  niveau  où  celle-ci  se  continue  avec  la  lame  quadrijumelle.  Cette  évagina- 
tion  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  se  renverse  pour  ainsi  dire  sur  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Son  extrémité  aveugle  engendre  un  grand  nombre  de  petits  bourgeons  clos  (follicules)  qui 
forment  le  corps  de  la  glande;  son  pédicule  forme  sa  base.  —  (Pour  la  signification  morpholo- 
gique de  l'épiphyse.  voy.  t.  II,  Glande  pinéale.) 

L' hypophyse  naît  de  deux  parties  :  1°  une  partie  fournie  par  l'ectoderme  buccal  ;  2»  une  partie 
venue  de  l'infundibulum.  La  première  consiste  en  un  diverticule  creux  de  l'ectoderme  buccal, 
qui,  né  en  avant  de  la  membrane  pharyngienne,  se  dirige  de  bas  en  haut  et  se  place  au-devant 
de  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale  légèrement  infléchie  à  ce  niveau  (fig.  855) .  Ce 
diverticule  (poche  hypophysaire  ou  de  Rathke)  se  sépare  de  l'ectoderme,  et.  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  chez  l'homme  (His),  il  engendre  une  série  de  tubes  épithéliaux  qui  constituent 
le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse.  La  seconde  partie  (lobe  postérieur)  vient  du  plancher  du  cerveau 
intermédiaire  sous  la  forme  d'un  petit  diverticule  creux  dirigé  en  sens  inverse  du  diverticule 
ectodermique,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas.  —  (Voy.  pour  plus  de  détails,   t.  II.    Corps  piluitaire.) 

E.  Cerveau  antérieur  (télencéphale).  —  Les  hémisphères  cérébraux  dépassent 
bientôt  en  avant,  en  dessus  et  en  arrière  le  cerveau  intermédaire,  qui  se  trouve 
ainsi  situé  au  milieu  d'eux.  La  portion  de  la  paroi  interne  des  hémisphères  qui  est 
en  contact"  avec  la  paroi  latérale  du  diencéphale,  se  soude  avec  elle  et  ne  forme 
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Fig.  8Ô6. 

Coi'\eau  d'un  fœtus  humain  du  cinquième 
mois,  face  externe  (Muialkowicsi. 

I,  lolic  frontal.  —  2.  fosse  de  Sylvius,  avec  i\  sa 
branche  poslérieure,  2",  sa  branche  anlérieiire.  — 
3,  lobe  pariélal.  —  4.  lobe  occipital.  —  3,  lobe 
olfactif. 


qu'une   seule  couche  (fig.  8o7,  3)  dans  laquelle  il  est  difficile  de  distinguer  ce  qui 
appartient  au  cerveau  intermédiaire  de  ce  qui  appartient  au  cerveau  ante'rieur. 

Les  he'misphères  sont  se'pare's  l'un  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  par  une  fente 
(scissîire  interhhnisphérique) ,  qui  pour  le  moment  conduit  jusque  sur  la  voûte  du 
diencéphale  (fig.  8oT). 

La  paroi  latérale  externe  de  chaque  hémisphère  présente  vers  son  bord  inférieur 
une  fossette  profonde, /osse  de  Sylvius  (fig.  856,2),  dont  le  fond  se  rapproche 
des  parties  situées  sur  la  ligne  médiane, 
si  bien  que  les  organes  qui  naîtront  des 
transformations  des  couches  profondes  des 
parois  de  cette  fossette,  se  rattacheront  aux 
organes  axiaux  de  lencéphale.  Il  y  a  donc 
lieu  de  distinguer  dans  le  cerveau  antérieur 
des  parties  axiales,  et  des  parties  latérales 
ou  mieux  palléales,  ainsi  nommées  parce 
qu'elles  forment  un  manteau  (pallium)  au- 
tour des  autres.  Les  parties  axiales  viennent 
de  deux  sources  :  J"  de  la  partie  antérieure 
et  médiane  du  cerveau  antérieur  qui  unit 
en  avant  les  deux  hémisphères,  c'est  la 
lame  terminale  fournissant  plus  tard  la 
lame  sus-optic|ue  ;  2°  des  parois  de  la  fosse 
de  Sylvius,  ce  sont  les  corps  striés. 

La  portion  palléale  du  cerveau  antérieur  a  la  forme  d'un  demi-anneau  ouvert 
en  dessous,  et  qui  entoure  la  fosse  de  Sylvius.  On  lui  distingue  bientôt  quatre 
lobes  (frontal,  pariétal,  sphénoïdal  et 
occipital)  qui  correspondent  aux  mêmes 
lobes  de  l'adulte.  Un  autre  lobe  très 
important,  le  lobe  olfactif,  apparaît 
à  la  cinquième  semaine  (His)  sur  le 
plancher  du  lobe  frontal.  Il  est  d'abord 
creux  et  très  volumineux,  plus  tard  il 
cesse  de  s'accroître,  sa  cavité  disparaît, 
et  au  lieu  de  former  un  lobe  véritable, 
il  ne  constitue  plus  chez  l'homme  que 
le  bulbe  olfactif.  Les  cavités  contenues 
dans  les  hémisphères  droit  et  gauche 
forment  les  ventricules  latéraux.  Il 
convient  d'examiner  séparément,  à 
propos  du  développement  des  hémi- 
sphères :  i°  les  transformations  des 
parois  ;  2°  la  formation  des  plexus  cho- 
roïdes ;  3°  l'apparition  des  commis- 
sures entre  les  deux  hémisphères. 

a.   Transformations  des  parois.  — 
Les   parois   des    hémisphères  s'épais- 
sissent beaucoup  et  le  neuro-épithélium 
qui  les   forme   se   différencie,  en  les  diverses  sortes   d'éléments   que   nous  con- 
naissons déjà.  —  L'épaississement  le  plus  marqué  est  celui  qui  se  fait  au  niveau 
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Coupe  scliématique  du  cerveau  d'un  embryon 
du  tfoisième  mois  (d'apr'ès  M.  Duval). 

1,  paroi  inférieure  du  diencéphale.  —  2,  vésicule  du  dien- 
céphale. —  3,  ses  parois  latérales.  —  4,  sa  paroi  supé- 
rieure. —  0,  cavité  des  vésicules  des  hémisphères .  — 
7,  refoulement  de  la  paroi  cérébrale  à  la  partie  interne  de 
la  future  corne  sphénoïdale.  —8,  paroi  cérébrale.  —  9,  son 
épaississcment  pour  la  formation  du  corps  strié.  —  10,  for- 
maliou  de  la  corne  d'Animon  —  11,  région  du  trigone.  — 
l:i,  région  de  la  cloison  Iransparente.  —  13,  région  du  corps 
calleux.  —  14,  refoulement  de  la  paroi  cérébrale  par  la  pie- 
mère  (plexus  clioroïdes)  en  dehors  du  trigone. 
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de  la  fosse  de  Sylvius  qui  proémine  d'abord  fortement  dans  la  cavité  du  ventri- 
cule latéral  (fig.  837,  8),  puis  se  soude  avec  la  paroi  opposée  (fig.  858,,  8),  et 
entre  en  connexion  avec  les  couches  optic[ues.  En  cet  endroit  on  trouve  une  série 
de  noyaux  gris,  couche  opticjue,  noyau  caudé  et  noyau  lenticulaire  du  corps  strié, 
avant-mur,  enfin  écorce  du  lobule  de  l'insula,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
faisceaux  de  substance  blanche,  c'est  l'un  des  points  où  la  distribution  des  divers 
éléments  nés  du  neuro-épithélium  est  le  plus  compliquée.  Au-dessus  de  la  fosse 
de  Sylvius,  l'épaississement  des  parois  est  moins  marqué,  et  il  se  forme  simple- 
ment une  couche  grise  externe  (manteau  gris)  et  une  masse  interne  de  substance 
blanche  (centre  ovale  de  Vieussens).  —  La  portion  des  parois  c|ui  regarde  la 
grande  scissure  interhémisphérique  reste  encore  mince  dans  sa  partie  inférieure 
(fig.  857,  12),  fait  qui  est  en  rapport  avec  la  formation  ultérieure  du  septum 
lucidum. 

b.  Formation  des  plexus  choroïdes.  —  Les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux  sont  formés  par  une  portion  restée  mince  de  la  paroi  des  hémisphères, 
et  qui  revêt  un  bourrelet  de  tissu  conjonctif  rempli  de  vaisseaux  sanguins.  Con- 
trairement à  ce  qui  se  passe  pour  les  troisième  et  quatrième  ventricules,  cette 
portion  restée  mince  n'occupe  pas  une  surface  étendue,  mais  bien  une  ligne  étroite 
dessinant  une  sorte  de  fente.  Cette  fente  dans  laquelle  s'engage  le  tissu  connectivo- 
vasculaire  des  plexus  est  marquée  sur  le  cerveau  par  une  ligne  qui,  partant  du 
trou  de  Monro,  en  avant,  se  dirige  en  arrière  et  suit  le  bord  interne  du  lobe 
sphénoïdal  jusqu'à  son  extrémité  antérieure,  en  contournant  les  pédoncules  céré- 
braux. On  peut  distinguera  cette  ligne  deux  portions,  l'une,  antérieure  (fig.  857, 
14),  répond  au  sillon  choroïdien  qui  divise  la  face  suiDérieure  des  couches  optiques 
en  une  partie  externe    et  une  partie  interne  ;  l'autre,   postérieure  (fig.    857,  7), 

répond  à  la  partie  latérale  de  la  grande 
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fente  cérébrale  de  Bichat. 

c.  Apparition  des  commissures.  — 
Les  commissures  sont  des  ponts  de 
substance  qui  s'établissent  entre  les 
deux  hémisphères.  Jusqu'ici  il  était 
facile  d'arriver  jusque  sur  la  voûte  du 
diencéphale,  en  suivant  la  grande  scis- 
sure interhémisphérique.  Bientôt  cela 
ne  se  peut  plus  parce  que  le  corps 
calleux  apparaît,  formé  par  une  bande 
de  fibres  transversales,  se  portant  d'un 
hémisphère  à  l'autre  (fig.  858,  18). 
En  même  temps  un  peu  au-dessous 
du  corps  calleux  naît  un  autre  plan 
constitué  par  des  fibres  transversales 
et  surtout  longitudinales,  le  trigone 
(fig.  858,  M).  Entre  le  corps  calleux 
et  le  trigone,  les  parois  primitives  des 
hémisphères  restées  très  minces,  for- 
ment une  cloison,  le  septum  lucidum,  interposé  aux  deux  ventricules  latéraux.  La 
cavité  médiane  qui  siège  dans  cette  cloison  et  que  l'on  a  appelée  parfois  ventricule 
du  septum  n'est  pas  autre  chose  qu'une  portion  isolée  de  la  fente  interhémisphé- 
rique,  elle  n'a  rien  de  commun  avec  les  cavités  épendymaires  connues  sous  le 


ïi'ansfonnation  définitive  des  parties  représentées 
dans  la  ligure  préeédente  (d'après  M.  Dcval). 

1.  paroi  iulerne  du  diencôpliale.  —  2,  vésicule  du  dien- 
céphale. —  3,  ses  pai-ois  latérales.  —  4,  sa  paroi  supé- 
rieure. —  6,  venU-icules  latéraux.  —  7,  refoulement  de  la 
paroi  cérébrale  à  la  partie  interne  de  la  future  corne  splié- 
nnïdalo.  —  8,  paroi  cérébrale.  —  9,  corps  strié.  —  10,  corne 
d'Ammon.  —  11,  trigone.  —  12,  septum  lucidum.  —  1.3,  corps 
calleux.  —  14,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux. 
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nom  de  ventricules  cérébraux,  ce  n'est  pas  un  ventricule.  Les  formations  commis- 
snrales,  corps  calleux  ettrigone,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  des  organes  de 
perfectionnement  qui  n'apparaissent  que  chez  les  membres  les  plus  élevés  de  la 
série  des  vertébrés. 

Deux  autres  commissures  transversales  se  développent  encore,  ce  sont  la  com- 
missure blanche  antérieure  qui  naît  de  la  voûte  du  cerveau  antérieur,  et  la  com- 
missure blanche  postérieure  formée  dans  la  voûte  du  thalamencéphale.  La 
commissure  grise  n'est  pas  une  commissure  véritable. 

Au-dessous  du  trigone  se  trouve  une  cavité  aplatie  de  bas  en  haut,  à  laquelle  on  peut  décrire 
une  paroi  supérieure  et  une  paroi  inférieure.  La  paroi  supérieure  est  formée  par  la  face  inférieure 
du  trigone,  la  paroi  inférieure  est  formée  par  plusieurs  parties  différentes  qui  sont  :  sur  la  ligne 
médiane,  la  voûte  du  troisième  ventricule,  sur  les  côtés,  la  partie  interne  de  la  face  supérieure 
des  couches  optiques,  limitée  par  la  membrana  prima  de  Hensen.  Ces  deux  parois  se  réunissent 
latéralement  sous  un  angle  très  aigu  fvoy.  t.  II.  Névrologie),  dans  lequel  s'engage  le  tissu  connec- 
tivo-vasculaire  des  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  Cette  cavité  est  en  partie  remplie 
parle  tissu  lâche  de  la  pie-mère  et  par  des  vaisseaux  (veines  de  Galien),  elle  répond  à  la  partie 
moyenne  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat,  telle  qu'elle  est  décrite  dans  cet  ouvrage,  tome  II. 
Le  développement  montre  clairement  que  cette  cavité  n'est  qu'une  portion  de  la  fente  interhé- 
misphérique primitive  isolée  par  le  trigone. 

La  surface  externe  des  hémisphères  cérébraux  se  complique  beaucoup  par  l'apparition  des 
circonvolutions.  (Pour  le  développement  de  ces  dernières,  voyez  t.  II.) 

5"  Développement  des  méninges.  —  Bien  que  les  méninges  soient  d'origine 
mésodermique,  nous  traiterons  ici  de  leur  développement,  trop  intimement  lié  à 
celui  du  système  nerveux  central  pour  pouvoir  en  être  séparé. 

Les  méninges  se  forment  aux  dépens  du  squelette  membraneux.  On  verra  plus 
loin  qu'au  début  de  son  apparition  le  squelette  consiste  en  un  tissu  mésodermique 
mou,  qui  forme  une  gaine  continue  autour  de  la  moelle  et  de  l'encéphale.  Bientôt, 
dès  avant  l'apparition  da  cartilage  au  sein  du  squelette  membraneux,  les  couches 
internes  de  ce  dernier  prennent  la  structure  du  tissu  conjonctif  muqueux  et 
forment  ainsi  une  couche  gélatiniformequi  est  le  premier  rudiment  de  \a  pie-mère. 
Après  la  séparation  de  la  pie-mère  d'avec  le  squelette  membraneux,  il  reste  une 
lame  conjonctive  qui  est  à  la  fois  la  matrice  du  squelette  proprement  dit,  et  de  la 
dure-mère .  Cette  dernière  ne  devient  distincte  qu'après  la  formation  des  os,  c'est- 
à-dire  vers  le  troisième  mois,  h' arachnoïde  naît  de  la  pie-mère  assez  tardive- 
ment, car  on  ne  peut  la  distinguer  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale. 

Il  n'y  a  rien  d'important  à  dire  sur  le  développement  des  méninges  rachidien- 
nes  ;  celui  des  méninges  crâniennes  mérite  au  contraire  d'attirer  l'attention.  Voici 
comment  il  s'opère  :  la  face  interne  du  crâne  membraneux  émet  une  série  de  pro- 
longements lamellaires  qui  fournissent  à  la  fois  les  lames  méningées  interposées 
entre  les  différentes  parties  de  l'encéphale  et  les  plexus  choroïdiens  qui  se  ratta- 
chent aux  méninges.  Ces  prolongements  membraneux  partent  les  uns  de  la  base, 
les  autres  de  la  voûte  du  crâne. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  un  prolongement  situé  au  niveau  de 
la  future  selle  turcique,  c'est  le  pilier  antérieur  du  crâne  de  Kolliker  [pilier 
moyen  de  Rathke)  ;  2°  un  prolongement  situé  au  point  où  la  base  du  crâne  se  con- 
tinue avec  le  vditYii^,  pilier  postérieur  {Kolliker).  Le  pilier  antérieur  fournit  cer- 
taines parties  de  la  selle  turcique,  et  la  portion  de  la  tente  du  cervelet  qui  s'insère 
sur  cette  dernière  ;  le  pilier  postérieur  s'atrophie  presque  entièrement. 

Les  seconds,  nés  de  la  voûte  crânienne,  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  trans- 
versaux, ce  sont  les  plus  nombreux^  un  est  longitudinal.  Les  lames  transversales 
sont  au  nombre  de  trois  :  1°  une  antérieure,  placée  entre  le  diencéphale   et  le 
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cerveau  moyen,  fournit  les  méninges  interposées  à  ces  deux  régions  du  cerveau  ; 
2°  une  moyenne  située  entre  le  cerveau  moyen  et  le  cerveau  postérieur,  donne  plus 
tard  la  tente  du  cervelet,  et  s'unit  sur  les  côtés  au  pilier  antérieur;  3°  une  posté- 
rieure, peu  développée,  est  destinée  à  fournir  les  plexus  choroïdes  du  quatrième 
ventricule.  Les  deux  premières  de  ces  lames  cloisonnent  la  cavité  crânienne  en 
trois  chambres  :  une  antérieure  limitée  en  arrière  par  la  lame  antérieure  et  des- 
tinée au  cerveau  antérieur  ;  une  moyenne  comprise  entre  la  lame  antérieure  et  la 
lame  moyenne,  réservée  au  cerveau  moyen  :  enfin  une  chambre  postérieure  située 
en  arrière  et  en  dessous  de  la  lame  moyenne,  et  mal  limitée  en  arrière  à  cause  du 
peu  d'importance  de  la  lame  postérieure  qui  ne  la  ferme  pas  complètement.  La 
lame  longitudinale  située  sur  la  ligne  médiane  est  très  développée.  Elle  constitue  la 
faux  primitive  du  cerveau.  La  faux  primitive  naît  de  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  voûte  crânienne,  et  se  dirige  verticalement  sur  la  voûte  du  diencéphale 
qu'elle  atteint  avant  la  formation  du  septum  lucidum.  Arrivée  sur  cette  voûte,  elle 
se  divise  en  deux  lames  divergentes  qui  enveloppent  la  partie  postérieure  du 
diencéphale  et  se  glissent  entre  ce  dernier  et  la  paroi  interne  des  hémisphères 
cérébraux,  puis  viennent  se  confondre  avec  le  tissu  de  la  base  du  crâne.  La  forma- 
tion du  septum  lucidum  divise  la  faux  primitive  en  deux  parties,  l'une  supérieure 
qui  va  devenir  la  faux  définitive,  l'autre  inférieure  qui  fournira  les  méninges  des 
portions  correspondantes  de  l'encéphale,  la  toile  choroïdienne  du  troisième  ven- 
tricule et  la  partie  connective  des  plexus  choroïdiens  des  ventricules  latéraux. 


C.   —   Développement   du    système   xerveux  périphérique 

L'étude  de  ce  développement  peut  être  divisée  en  quatre  parties  :  1'^  développe- 
ment des  ganglions  spinaux  ;  2°  développement  des  racines  rachidiennes  et  des 
nerfs  en  général  ;  3°  développement  des  nerfs  crâniens;  4°  développement  du  sys- 
tème grand  sympathique. 

1°  Développement  des  ganglions  spinaux.  —  Jusque  vers  1875,  on  croyait  que 
les  ganglions  spinaux  se  développaient  aux  dépens  de  la  portion  interne  des  proto- 
vertèbres, c'est-à-dire  du  mésoderme  ;  on  sait  maintenant  (Marshall,  Balfour) 
qu'ils  naissent  de  l'ectoderme. 

Au  sujet  de  leur  origine  il  y  a  doux  opinions  principales  :  1»  les  ganglions  spinaux  naissent 
directement  du  tube  médullaire  ;  2"  ils  se  forment  indépendamment  de  ce  dernier. 

La  première  opinion,  qui  est  celle  de  Balfour,  de  Marshall  et  d'un  grand  nombre  d'auteurs, 
admet  que,  suivant  la  ligne  de  réunion  des  replis  médullaires  sur  la  face  dorsale  de  la  moelle,  il 
se  forme  une  lame  cellulaire  engendrée  par  la  prolifération  des  cellules  de  la  moelle.  Cette  lame, 
crête  neurale,  s'étend  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  et  même  sur  l'encéphale,  où  elle  cesse 
vraisemblablement  au  niveau  du  cerveau  moyen.  Elle  engendre  de  chaque  côté  une  série  de 
bourgeons  pleins,  disposés  métamériquement  en  face  de  chaque  protovertèbre,  et  qui  sont  les 
rudiments  des  ganglions  spinaux.  Ces  derniers  sont  donc  l'eliés  entre  eux  au  début,  dans  le  sens 
longitudinal,  par  la  crête  neurale  ;  plus  tard,  la  crête  neurale  s'atropbiant,  ils  deviennent  indé- 
pendants les  uns  des  autres. 

La  seconde  opinion  est  soutenue  par  Beard.  Pour  cet  auteur,  les  ganglions  spinaux  appa- 
raissent déjà  comme  ébauches,  avant  la  fermeture  des  lames  médullaires.  Ils  naissent  de  l'ecto- 
derme qui  occupe  l'angle  formé  par  le  passage  des  replis  médullaires  dans  l'ectoderme  général. 
et  se  montrent  sous  la  forme  de  petits  amas  ganglionnaires  métamériques,  indépendants  les  uns 
des  autres  dans  le  sens  longitudinal.  Plus  tard,  lorsque  le  tube  médullaire  se  ferme,  ces 
ébauches  ganglionnaires  se  séparant  de  l'ectoderme  l'estent  unies  à  la  moelle.  Sur  un  embryon 
humain  possédant  treize  protovertèbres,  Lenhossék  a  vu  les  ganglions  spinaux  se  former  de  la 
façon  que  nous  venons  de  décrire  (voy.  fig.  839). 

L'opinion  de  Beard  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  la  manière  de  voir  de  His,  qui  fait 
provenir  les  ganglions  spinaux  d'une  bande  ectodermique  intermédiaire  au  tube   médullaire  et  à 
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rectoderme  général,  le  cordon  intermédiaire  ou  Zwischenstrang,  mais  d'après  Beard   ce 
appelle  cordon  intermédiaire  n'a  rien  à  faire  avec  les  ganglions  spinaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  ganglions  spinaux  viennent  toujour?  de  l'ectoderme  soit  dir 
(His,  Beard),  soit  indirectement  par 
l'intermédiaire  des  replis  médullaires 
(Marshall,  Balfour).  Ils  consistent 
<?n  de  petits  amas  cellulaires,  placés 
entre  la  moelle  et  les  proto vertèbres 
(rig.8o9,2|  et  sont  rattachés  primitive- 
ment à  la  moelle  par  une  mince  traî- 
née cellulaire  qui  disparait  plus  tard. 


2"  Développement  des  raci- 
nes rachidiennes  et  des  nerfs 
en  général.  —  La  racine  anté- 
rieure apparaît  la  première, 
sous  la  forme  d'un  cordon  par- 
tant de  la  moelle.  La  racine 
poste'rieure  se  forme  ensuite. 
On  avait  primitivement  pensé 
que  la  traînée  cellulaire,  c|ui 
rattache  l'ébauche  du  ganglion 
à  la  moelle,  formait  la-  racine 
postérieure,  mais  on  sait  ac- 
tuellement cjue  cette  racine  n'a 
aucun  rapport  généticjue  avec 
la  traînée  cellulaire  en  ques- 
tion. Elle  est  formée  par  des 
libres  venues  du  ganglion  spi- 
nal, et  qui  relient  à  nouveau 
la  moelle  et  le  ganglion  après 
que  ce  dernier  s'est  séparé  du 
tube  médullaire. 
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ectcment 


Développement    des   ganglions    spinaux,     chez     un    embryon 
possédant  13  protovertèbres  (d'après  Lenhossék). 


1,  ectoderme. 


A,  B,  C,  stades  successifs, 
ébauche  gang-lionnaire.  —  3,  moelle. 


'f,  pi'otovertèln'e. 


L'étude  du  développement 
des  racines  a  fourni  des  données  importantes  pour  l'histogenèse  des  nerfs.  On 
sait  que  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  racine  antérieure  est  formée  par  les  pro- 
longements cylindraxiles  des  neuroblastes  qui  se  groupent  en  un  faisceau  unique- 
ment composé,  au  début,  de  fibrilles  très  fines.  On  admet  que  c'est  là  le  mode 
ordinaire  de  genèse  des  nerfs,  et  que  ces  derniers  peuvent  être  considérés 
comme  des  prolongements  partis  des  cellules  des  centres  et  qui  gagnent  peu  à 
peu  la  périphérie  en  végétant  pour  ainsi  dire  comme  les  rameaux  d'un  arbre 
qui  grandit.  D'après  les  travaux  embryologiques  de  His,  et  en  tenant  compte  des 
données  histologiques  actuelles,  on  distingue  deux  espèces  de  nerfs  :  1°  les  nerfs 
médullaires  ;  2°  les  nerfs  ganglionnaires.  Les  nerfs  médullaires  nés  de  la  moelle 
ou  du  cerveau  sont  caractérisés  par  ce  fait  que  la  cellule  nerveuse  qui  occupe  l'un 
des  bouts  de  la  fibre,  est  terminale,  tandis  que  dans  les  nerfs  ganglionnaires, 
nés  des  ganglions  spinaux,  la  cellule  est  située  sur  le  trajet  de  la  fibre.  En  dehors 
des  nerfs  médullaires  et  ganglionnaires  il  en  existe  d'autres  formés  par  des  cylin- 
draxes  venus  de  cellules  ectodermiques  sensorielles.  Gela  est  particulièrement 
net  pour  les  fibres  du  nerf  olfactif,  et  la  plupart  de  celles  du  nerf  optique,  mais  on 
en  connaît  bien  d'autres  exemples.  Ainsi  Gôtte,  Semper,  Van  WuirE  et  Beard  ont 
montré  que  l'ectoderme  de  la  ligne  latérale  forme  chez  les  ichtyopsidés  le  nerf 


1030  EMBRYOLOGIE 

sous-jacent  à  cette  dernière  (nerf  late'ral,  branche  du  pneumogastrique).  Fuoriep 
et  surtout  Beaud  ont  fait  voir  en  outre  que  certains  ganglions  crâniens  (ganglions 
du  facial,  du  glosso-pharyngien,  du  vague)  s'unissent  à  certains  épaississements 
de  l'ectoderme  de  la  re'gion  branchiale  (organes  des  sens  branchiaux)  et  que  cet 
ectoderme  épaissi  contribue  puissamment  à  former  les  branches  nerveuses  qui  se 
rattachent  à  ces  ganglions. 

Nous  avons  vu  qu'au  début  les  nerfs  sont  uniquement  composés  de  cylindraxes 
nus.  Bientôt  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  nerveux  on  distingue 
des  cellules  mésenchymateuses  qui  formeront,  les  superficielles,  la  gaine  du  nerf 
dont  le  développement  est  assez  tardif,  les  interstitielles,  l'enveloppe  propre  à 
chaque  fib're  nerveuse.  Pour  former  cette  enveloppe,  les  cellules  mésenchyma- 
teuses s'appliquent  étroitement  sur  le  eylindraxe  nu  et  l'entourent,  puis  leur  pro- 
toplasma s'étend  assez  loin  de  part  et  d'autre  du  noyau,  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre 
une  autre  cellule  chargée  d'envelopper  un  autre  segment  du  nerf.  Chacune  de  ces 
cellules  forme  ainsi  une  portion  de  la  gaine  nerveuse  répondant  à  un  segment 
interannulaire  de  Ranvieh.  La  myéline  se  forme  ensuite  dans  le  protoplasma  de 
la  cellule  engainante.  Elle  apparaît  d'abord  dans  la  partie  proximale  du  nerf.  Enfin 
la  gaine  de  Schwann  se  forme  et  la  structure  que  l'on  trouve  chez  l'adulte  se  réalise 
entièrement. 

La  formation  des  nerfs  par  végétation  des  cylindraxes  est  admise  par  la  majorité  des  auteurs, 
cependant  nous  rapporterons  ici  quelques  faits  qui  cadrent  mal  avec  elle  et  qui  montrent  com- 
bien il  y  a  encore  d'obscurité  dans  le  développement  des  nerfs.  Balfour  ayant  constaté  que  les 
racines  antérieures  des  embryons  de  sélaciens  étaient  composées  de  cellules  admit  que  ces 
cellules  étaient  venues  de  la  moelle  et  se  transformaient  peu  à  peu  sur  place  en  fibres  ner- 
veuses. Ces  données  ont  été  confirmées  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Be.\ri>,  pour  qui  les 
libres  nerveuses  sont  des  sécrétions  de  cellules  disposées  en  cordons,  à  peu  près  comme  le  sont 
les  fibres  musculaires.  Les  données  nouvelles  d'Ap.vrnY  se  rapportent  aussi  assez  bien  à  cette 
manière  de  voir. 

3°  Développement  des  nerfs  crâniens.  —  Un  certain  nombre  de  nerfs  crâniens 
naissent  à  peu  près  comme  les  racines  postérieures  et  les  ganglions  spinaux,  tels 
sont  le  trijumeau,  le  facial  et  l'acoutisque  fusionnés  ou  acoustico-facial,  le  glosso- 
pharyngien  et  le  pneumogastrique.  Ces  nerfs  se  composent  d'un  tronc  nerveux 
et  d'un  ganglion,  mais  leur  tronc  ne  s'épuise  pas  toujours  dans  le  ganglion  cor- 
respondant et  peut  renfermer  un  certain  nombre  de  fibres  qui  n'entrent  pas  dans 
le  ganglion  et  vont  se  terminer  plus  loin,  telle  la  petite  racine  du  trijumeau.  D'au- 
tres naissent  du  plancher  de  l'encéphale,  sans  être  accompagnés  de  ganglions,  à 
peu  près  comme  les  racines  antérieures,  ce  sont  :  l'oculo-moteur  commun,  le 
pathétique,  l'oculo-moteur  externe,  l'accessoire  de  Willis  et  l'hypoglosse. 

On  a  fait  des  tentatives  pour  grouper  ces  nerfs  par  paires  analogues  au.v  paires  rachidiennes 
en  tenant  compte  de  ce  fait  ((ue  certains  nerfs  purement  moteurs  (liypoglosse)  peuvent  avoir 
transi toirement  des  racines  sensitives  pourvues  d'un  ganglion,  (Froriep).  Mais  on  se  heurte  tou- 
jours à  cette  difficulté  que  certains  nerfs  moteurs  (brandie  masticatrice  du  trijumeau,  nerf  facial) 
naissent  manifestement  au  niveau  de  nerfs  correspondant  à  des  racines  postérieures  et  par  une 
ébauche  commune  avec  ces  derniers.  Van  Wijhe  a  proposé  une  explication  assez  séduisante  de 
ee  fait  ;  on  sait  que  les  muscles  de  la  tête  viennent  d'une  double  source  :  1°  des  protovertèbres 
céphaliques  analogues  aux  protovertèbres  du  reste  du  corps  ;  2»  des  segments  musculaires 
(brancliiomères)  formés  par  le  mésoderme  des  lames  latérales  au  niveau  des  arcs  branchiaux. 
Or,  les  nerfs  jnoteurs  aberrants,  tiijumeau  (pars)  et  facial,  innervent  seulement  les  muscles- 
dérivés  des  branchiomères  ;  tous  les  autres  nerfs  moteurs,  disposés  suivant  le  type  régulier, 
innervent  des  muscles  protovertébraux.  La  présence  de  branches  motrices  spéciales  et  aberrantes 
serait  donc  en  rapport  avec  l'existence  dans  la  tête,  de  certaines  parties  fournies  par  rappareil 
branchial.  Pour  His  les  nerfs  ci"àniens  sont  disposés  comme  les  nerfs  rachidiens,  c'est-à-dire  par 
paires  comprenant  des  libres  sensitives  et  des  fibres  motrices,  mais  celles-ci,  au  lieu  d'être 
groupées  en  un  seul  tronc  comparable  à  la  l'acine  antérieure,  forment  deux  faisceaux  distincts 
l'un  supérieur  accolé  à  la  racine   sensitive   dont  il   est  quelquefois  très  difficile  de  le  distinguer. 
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c'est  la  racine  latérale,  l'autre  infciieur  situé  sur  le  plancher  de  rencéphalo,  racine  ventrale. 
Ces  trois  éléments,  racine  sensilive  avec  son  ganglion,  racine  latérale  et  racine  ventrale,  qui 
constituent  une  paire  crânienne  typique,  sont  rarement  tous  présents  chez  Tadulte,  les  uns  ou 
les  autres  disparaissant,  et  certains  nerfs  crâniens  sont  formés  uniquement  par  l'un  d'entre  eux. 
Ainsi  le  moteur  oculaire  externe  et  l'hypoglosse  représentent  des  racines  ventrales  ;  l'oculo- 
moteur,  le  pathétique  et  le  spinal  ne  sont  que  des  racines  latérales  ;  le  trijumeau,  l'acoustico- 
facial  et  le  vague  comprennent  à  la  fois  la  racine  sensitive  et  la  racine  latérale.  Le  nerf  olfactif 
et  le  nerf  optique  ne  sont  pas  comparables  aux  autres  nerfs  crâniens. 

4°  Développement  du  système  grand  sympathique.  —  Pour  Hemak,  le  système 
nerveux  grand  sympathique,  comme  tout  ie  sj'stème  nerveux  périphérique  du 
reste,  était  d'origine  mésodermique.  Bien  que  cette  idée  ne  soit  phis  admise,  on 
peut,  néanmoins,  pour  faciliter  l'étude,  conserver  une  partie  de  la  description  de 
Remak  et  distinguer  avec  lui  chez  le  poulet  quatre  ébauches  principales  pour  le  sys- 
tème sympathique,  ce  sont:  les  cordons  limitrophes,  le  grand  nerf  intestinal,  les 
nerfs  médians  et  les  nerfs  géîiitaux,  formations  qui  seront  définies  ci-dessous  par 
leur  rôle  embryogénique.  Ces  ébauches  formées  de  cordons  de  cellules,  sont 
d'abord  indépendantes  les  unes  des  autres,  puis  elles  se  réunissent  entre  elles  et 
avec  le  "système  nerveux  central.  Chacune  d'elles  donne  naissance  à  une  partie 
déterminée  du  S3'stème  sympathique:  les  cordons  limitrophes  fournissent  la  chaîne 
ganglionnaire  s^-mpathique  ;  le  grand  nerf  intestinal  qui  s'étend  le  long  de  l'inser- 
tion du  mésentère  sur  l'intestin,  du  duodénum  au  cloaque,  donne  les  nerfs  et  les 
ganglions  intestinaux  ;  les  nerfs  médians  servent  à  établir  une  connexion  entre  le 
grand  nerf  intestinal  et  le  plexus  cœliacfue,  et,  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier,  le 
relient  avec  la  chaîne  ganglionnaire  elle-même  ;  enfin,  les  nerfs  génitaux,  siégeant 
à  la  partie  interne  du  corps  de  Wolff,  fournissent  des  ganglions  et  des  nerfs  aux 
capsules  surrénales,  aux  organes  génitaux,  etc.,  etc. 

Balfour,  ayant  vu  que,  chez  les  sélaciens,  les  ganglions  de  la  chaîne  du  sym- 
pathique consistent  au  début  en  de  petits  amas  cellulaires  appendus  aux  nerfs 
spinaux,  admit  qu'ils  étaient  produits  par  un  bourgeonnement  de  ces  derniers 
(opinion  facile  à  concevoir  puisque  Balfour  regardait  les  nerfs  comme  formés  par 
des  chaînes  de  cellules),  puis  qu'ils  engendraient  à  leur  tour,  de  la  même  manière 
et  par  bourgeonnement,  le  reste  du  système  sympathique. 

ScHENCK  et  BiRDSALL,  Onodi,  Beard  fout  dérivcr  le  sympathique  de  la  partie  infé- 
rieure des  ganglions  spinaux  qui  se  détacherait  de  ces  derniers  et  formerait  une 
série  de  petites  ébauches  qui,  placées  les  unes  derrière  les  autres,  d'avant  en 
arrière  en  série  discontinue,  ne  tarderaient  pas  à  se  relier  entre  elles  pour  former 
les  cordonsMimitrophes.  Cette  manière  de  voir,  bien  que  différant  un  peu  de  celle 
de  Balfour,  aboutit  comme  elle  ù  cette  conclusion  que  le  sympathique  naît  du  sys- 
tème nerveux  central,  et,  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier,  de  l'ectoderme.  On 
peut  donc  admettre  à  la  suite  de  cela  que  tout  le  système  nerveux,  central,  péri- 
phérique et  sympathique  est  formé  par  le  feuillet  externe. 

Cependant  des  recherches  récentes  de  Fusari  sur  l'origine  du  sympathique  chez  les  oiseaux  et 
les  mammifères  donnent  des  résultats  un  peu  différents  ;  voici  leurs  principales  conclusions  : 
les  premières  ébauches  des  cordons  limitrophes  sont  indépendantes  des  ganglions  spinaux  et  se 
développent  pi'obablement  aux  dépens  des  protovertèbres.  Elles  forment  un  cordon  continu. 
Les  rann  coinmunicantes  naisseni -pins  tard  par  un  prolongement  cellulaire  qui  va  du  cordon 
limitrophe  vers  les  nerfs  spinaux.  La  structure  des  ganglions  spinaux  diffère  beaucoup  de  celle 
des  ganglions  sympathiques.  Le  grand  nerf  intestinal  apparaît  indépendamment  des  ébauches 
du  sympathique  avec  lesquelles  il  entre  ultérieurement  en  rapport.  L'aspect  de  ce  nei'f  est  très 
différent  de  celui  des  cordons  sympathiques.  Peut-être  le  nerf  intestinal  constitue-t-il  un  système 
primitivement  indépendant  tant  du  système  encéphalo-rachidien  que  du  grand  sympathique. 

D'autre  port,  Paterson  a  montré  récemment  que  chez  les  mammifères  le  système  sympathique 
naît  indépendamment  du  système   nerveux  central,  aux    dépens   de  cellules  mésenchymateuses, 


1032  EMBRYOLOGIE 

(le  sorte  qu'il  semble  que  l'on  soit  tenu  de  revenir  à  l'opinion  de  Remak  sur  l'origine  mésoder 
niique  du  sympathique.  Mais  His  admettant  que  des  cellules  nerveuses  émigrées  une  à  une  des 
ganglions  spinaux  viennent  se  mélanger  intimement  au  mésenchyme  pour  former  ultérieu- 
rement les  ganglions  de  la  chaîne,  explique  l'origine  mésodermique  apparente  de  ces  derniers 
et  permet  de  rattacher  finalement  le  système  sympathique  au  feuillet  externe. 

§  II.  — •  Organe  de   lx  vision 

L'œil  est  formé  en  grande  partie  par  l'ectoderme  ;  en  effet,  sa  membrane  sen- 
sorielle, la  rétine,  et  le  plus  important  de  ses  systèmes  dioptriques,  le  cristallin, 
viennent  tous  deux  de  ce  feuillet,  soit  directement  (cristallin),  soit  indirectement 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  central  (rétine). 

Nous  avons  vu  que  de  la  base  du  cerveau  antérieur  naissent,  deux  vésicules  laté- 
rales, les  vésicules  optiques  primitives,  qui  se  dirigent  en  dehors  vers  l'ecto- 
derme de  la  tête.  Ces  vésicules  sont  creuses,  et  leur  cavité  communique  par  le 
pédicule  également  creux  qui  les  rattache  au  cerveau  intermédiaire,  avec  le  troi- 
sième ventricule  dont  elle  n'est  qu'un  prolongement.  Au  point  oti  la  vésicule 
optique  vient  toucher  l'ectoderme,  celui-ci  forme  une  petite  invagination  en 
fossette,  rudiment  du  cristallin,  et  simultanément  la  vésicule  optique  se  trans- 
forme ;  son  fond,  opposé  à  son  pédicule,  est  refoulé  en  dedans,  et  peu  à  peu  la 
vésicule  optique  prend  l'aspect  d'une  coupe  à  double  paroi,  la,  cupule  optique.  Le 
cristallin  vient  s'enchâsser  dans  l'ouverture  de  cette  coupe,  dont  les  deux  feuillets 
interne  et  externe  s'accolent  bientôt  l'un  à  l'autre,  effaçant  entièrement  la  cavité 
dont  la  vésicule  optique  était  creusée. 

Les  deux  lames  qui  forment  la  paroi  de  la  cupule  ont  une  destinée  différente, 
l'interne  fournira  la  rétine,  l'externe  donnera  la  couche  épithéliale  pigmentée  que 
l'on  a  longtemps  rattachée  à  la  choroïde  et  qui,  par  sa  genèse,  se  lie,  comme  on 
le  voit,  à  la  rétine,  puisqu'elle  vient,  comme  cette  dernière,  de  la  vésicule 
optique  primitive. 

Le  mésoderme  se  dispose  autour  de  la  cupule  optique  pour  former  les  enve- 
loppes soit  vasculaire  (choroïde),  soit  fibreuse  (sclérotique)  de  l'œil.  La  peau 
située  au-devant  de  la  cupule  optique  se  transforme  en  la  cornée  transparente: 
enfin,  des  organes  accessoires  viennent  compléter  l'appareil  de  la  vision.  Nous 
étudierons  plus  en  détail  :  1°  le  cristallin  ;  2°  la  cupule  optique  ;  3°  le  nerf 
optique  ;  4°  le  corps  vitré  ;  5°  les  enveloppes  de  la  cupule  optique  ;  6°  les  annexes 
de  l'œil. 

1*^  Cristallin.  —  Au  point  oii  va  se  former  le  cristallin,  l'ectoderme  s'épaissit, 
ses  cellules  deviennent  plus  hautes,  et  les  noyaux  se  disposent  suivant  des  lignes 
de  stratification  superposées.  Bientôt  cette  région  épaissie  s'infléchit  un  peu  en 
formant  une  fossette,  fossette  cristallinienne,  qui  devient  de  plus  en  j^lus  jDro- 
fonde,  et  se  transforme  par  la  soudure  de  ses  bords  en  une  vésicule,  la  vésicule 
cristallinienne.  Les  parois  de  cette  vésicule  sont  d'épaisseur  inégale,  l'antérieure 
est  plus  mince,  la  postérieure  est  beaucoup  plus  épaisse.  La  cavité  comprise  entre 
ces  deux  parois  tend  à  se  réduire  de  plus  en  plus  par  le  développement  exu- 
bérant de  la  paroi  postérieure,  et  prend  sur  les  coupes  la  forme  d'un  croissant 
à  concavité  tournée  en  arrière.  Cette  cavité  finit  par  disparaître,  et  le  cristallin 
forme  alors  une  sphère  pleine  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  parties,  une 
partie  antérieure  (tournée  vers  l'ectoderme  de  la  tête),  constituée  par  une  lame  de 
cellules  peu  élevées,  une  partie  postérieure,  formée  par  des  cellules  allongées,  pre- 
nant l'aspect  de  fibres  plus  ou  moins  longues,  mais  gardant  toujours  une  disposi- 
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tion  épithéliale,  et  se  continuant  par  des  transitions  insensibles  avec  les  cellules 
de  la  partie  antérieure.  Ces  deux  parties  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
ligne  très  nette.  La  couche  des  cellules  antérieures  devient  de  plus  en  plas  mince, 
elle  consiste  chez  l'adulte  en  cellules  aplaties,  disposées  sur  un  seul  rang  et  for- 
mant ce  qu'on  appelle  VépUhélium  antérieur  du  cristallin  (861,  17'). 

Le  cristallin  est  enveloppé  par  une  membrane  anhiste,  la  cristalloïde,  divisée, 
tout  artificiellement  du  reste,  en  cristalloïde  antérieure  et  cristalloïde  postérieure' 
et  que  l'on  peut  considérer  en  partie  comme  une  sécrétion  cuticulaire  des  cellules 
du  cristallin,  en  partie  comme  une  production  de  la  membrane  vasculaire  péri- 
eristallinienne  dont  il  sera  question  plus  loin  (voy.  p.  i035). 

2°  Cupule  optique.  —  Pour  étudier  le  développement  de  la  cupule  optique  il 
convient  d'examiner  d'abord  son  mode  de  formation  et  ensuite  la  différenciation 
de  ses  parois. 

a.  Mode  de  formation.  —  On  a  dit  souvent  que  le  cristallin  déprimait  le  fond 
de  la  vésicule  optique,  comme  on  déprime  avec  le  doigt  un  ballon  de  caoutchouc. 
En  réalité,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  simples.  Si,  en  effet,  le  cristallin  s'enfon- 
çait simplement  dans  la  vésicule  optique  dans  le  sens  de  l'axe  de  celte  dernière, 
il  la  transformerait  bien  en  une  cupule,  mais  la  production  de  la  fente  choroï- 
dienne  (voy.  plus  loin)  resterait  incompréhensible. 

Supposons,  au  contiaiie,  que  le  cristallin  au  lieu  de  se  développer  au  contact 
du  pôle  de  la  vésicule  optique  se  forme  un  peu  au-dessous  de  ce  dernier  (fig.  860,  A). 


Fig.  860. 
Formation  de  la  fente  choroïdienne  (schématique). 

A,  coupe  passant  pai'  l'axe  du  système  optique;  B  à  F,  coupes  perpendiculaires  à  cet  axe  (voir  le  texte), 
a,  ectodernie.  —  1,  cristallin.  —  2,  vésicule  optique.  —  3,  fente  choroïdienne. 

et  que  la  vésicule,  d'abord  petite,  s'accroisse  surtout  par  les  bords  latéraux 
(fig.  860,  F),  comme  le  montre  le  pointillé,  de  manière  à  embrasser  le  cristallin 
en  dessous,  la  vésicule  prendra  alors  la  forme  d'une  cupule  ouverte  à  la  fois  en 
avant,  pour  recevoir  le  cristallin,  et  en  dessous  suivant  une  ligne  longitudinale  au 
niveau  de  laquelle  existe  une  fente  plus  ou  moins  large  suivant  le  mode  du  déve- 
loppement (fig.  860,  3),  et  qui  conduit  de  l'extérieur  à  la  cavité  de  cette  cupule, 
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c'est  la   fente  choroïdienne.  Cette  dernière  s'étend  non  seulement  sur  toute  la 

cupule  optique,  mais  elle  se  prolonge  encore  sur  son  pédicule,  sous  la  forme  d'une 

gouttière  creusée  à  la  face  inférieure  ou  ventrale  de  ce  dernier  (fig.  862j. 

Il  y  a  d'autres  manières  de  comprendre  la  formation  de  la  fente  choroïdienne.  On  peut  l'expli- 
quer en  admettant  que  le  cristallin,  déprimant  réellement  la  vésicule  optique,  effectue  son  mou- 
vement de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  comme  l'indique  la  flèche  dans  la  figure  860  A. 
Dans  ce  cas,  la  fente  choroïdienne  serait  un  reste  du  passage  du  cristallin.  On  a  aussi  rapporté 
l'origine  de  cette  fente  à  l'intervention  du  corps  vitré,  masse  mésodermique  qui  déprimerait  la 
face  inférieure  de  la  vésicule  optique  depuis  la  partie  antérieure  ou  voisine  du  cristallin  jusque 
sur  son  pédicule.  Dans  ce  cas,  le  cristallin  se  logerait  à  la  fois  dans  l'ouverture  de  la  cupule  et 
dans  la  partie  antérieure  de  cette  fente,  qu'il  aurait  pu  contribuer  d'ailleurs  à  former  lui-mèzne, 
concurremment  avec  le  corps  vitré.  Si  l'on  admet  cette  double  invagination  du  corps  vitré  et  du 
cristallin,  il  faut  bien  se  souvenir  qu'elle  se  fait  simultanément  pour  ces  deux  organes  ;  il  n'y  a 
jamais  invagination  du  corps  vitré  dans  la  cupule  optique  déjà  formée,  comme  on  pourrait  le 
croire  d'après  certaines  descriptions  ;  car,  s  il  en  était  ainsi,  la  paroi  de  la  cupule  optique  ne 
serait  plus  formée  de  deux,  mais  bien  de  quatre  couches.  Le  corps  vitré  pénètre  dans  la  cupule 
optique  par  la  fente  choroïdienne.  A  un  moment  donné  les  bords  de  la  fente  choro'idienne 
s'affrontent  l'un  à  l'autre  et  se  soudent,  mais  le  pigment  qui  entoure  de  toutes  parts  la  cupule 
optique  manque  encore  pendant  quelque  temps  au  niveau  de  la  suture  qui  apparaît  comme  une 
étroite  bande  blanche  sur  la  cupule  optique  foncée.  Plus  tard,  le  pigment  se  forme  aussi  à  ce 
niveau,  il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  fente  choroïdienne,  sauf  dans  certains  cas  de  malforma- 
tion, coloboma,  où  cette  fente  persiste  plus  ou  moins. 

b.  Différenciation  des  parois.  —  La  cupule  optique  se  divise  en  deux  régions, 

V wwQSLwiévÏQwvQ, portion  ciliaire, 

^  qui  répond  au  cristallin,  l'autre 

.^  \      i  postérieure,  portion    rétinienne 

en  rapport  avec  son  pédicule  ; 
ces  deux  régions  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  chez  l'adulte  par 
la  ligne  ondulée  connue  sous  le 
nom  d'ora  serrata. 

La  partie  antérieure,  située  en  avant 
de  l'ora  serrata,  reste  formée  de  deux 
feuillets  cellulaires  très  minces  répon- 
dant respectivement  à  la  lame  interne 
(rétinienne)  et  à  la  lame  externe  (pig- 
uientaire)  de  la  cupule  optique.  Ces  deux 
leuillets  ne  subissent  pas  de  différen- 
ciations histologiques  importantes,  et 
sont  composés  chacun  d'un  seul  rang 
de  cellules.  Le  feuillet  e-xterne  se  charge 
tout  d'abord  de  pigment  noir,  puis  le 
feuillet  interne  devient  également  pig- 
menté au  moins  dans  sa  portion  la  plus 
antérieure,  en  rapport  avec  ce  qui  for- 
mera plus  tard  l'iris.  La  portion  anté- 
rieure de  la  cupule  optique  fournit  la 
couche  épithéliale  pigmentée  de  l'iris 
(uvée)  et  la  couche  épithéliale  du  corps 
et  des  procès  ciliaires. 

Le  fond  de  la  cupule  optique,  en  ar- 
rière de  l'ora  serrata,  subit  des  modifi- 
cations très  grandes.  Son  feuillet  externe 
l'esté  mince  et  composé  d'un  seul  plan 
de  cellules  qui  se  chargent  de  pigment 
noir,  il  constitue  V épithélium j^ig mente , 
que  l'on  rattache  à  la  rétine.  Le  feuillet 
interne  devient  au  contraire  très  épais, 
ses  cellules  se  disposent  sur  plusieurs 
rangées  superposées,  elles  ne  prennent 
jamais  de  pigment  et  se  différencient  en  plusieurs  formes  cellulaires  qui  engendrent  les  couches 
de  la  rétine.  Les  couches  de  la  rétine,  que  nous  n'étudierons  pas  en  détail,  sont  comprises  entre 


Fig.   861. 

Coupe  liorizonlale  d'un  œil  de  lapin  âgé  de  dix-liuil  jours, 
d'après  Kolliker. 

1,  nerf  optique.  —  2,  petite  aile  du  sphénoïde.  —  3,  3',  muscles  droits  supé- 
rieur et  inférieur.  —  5,  épithclium  pig:menté  de  la  rétine.  —  6,  portion  réti- 
nienne de  la  cupule  optique. —  7,  enveloppe  conjonctiTe  de  la  cupule  optique. — 
S,  portion  ciliaire  de  la  cupule  optique.  --  9,  ébauche  dupigment  de  l'iris.  — 
10,  corps  vitré.  —  il,  passade  de  l'arlére  centrale  de  la  rétine  dans  le  corps 
vitré.  —  12,  rudiment  de  l'iris.  —  13,  imenibranc  pupillaii'e.  —  14,  tissu  propre 
de  la  cornée. — 14',  épithélium  antérieur  de  la  cornée. — 15,  paupière  inférieure. 
—  J6,  paupière  supérieure.  —  17,  cristallin. —  17'.  épithélium  du  cristallin. 
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deux  lames  anhistes  très  fines,  la  limitante  interne  en  contact  avec  le  corps  vitré,  la  limitante 
externe  qui  regarde  l'épithélium  pigmenté.  Si  Ton  veut  comparer  ces  membranes  aux;  forma- 
tions homologues  qui  existent  dans  les  centres  nerveux,  on  voit  que  la  limitante  interne  répond 
à  la  membmna  prima  de  Hensen,  tandis  que  la  limitante  externe  représente  la  cuticule  qui 
tapisse  le  canal  de  fépendyme, 

La  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  se  développe  tard,  dixième  jour  chez  le  poulet,  et  même 
après  la  naissance  chez  les  chats  et  les  lapins,  qui  naissent  aveugles  (Max  Schultze).  Les  cônes 
et  les  bâtonnets  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  saillies  situées  sur  l'extrémité  périphérique 
des  cellules  visuelles. 


3°  Nerf  optique.  —  Le  nerf  optique  est  formé  par  le  pédicule  de  la  vésicule 
optique.  La  formation  de  la  fente  clioroïdienne  et  son  prolongement  sur  le  pédi- 
cule optique,  font  que  la  paroi  inférieure  du  pédicule 
se  continue  directement  avec  le  feuillet  rétinien  de  la 
cupule  optique,  comme  le  montre  la  figure  ci-jointe. 

Dans  la  gouttière  du  pédicule  pi-ennent  place  du  tissu  conjonc- 
tif  et  un  vaisseau  ;  la  gouttière  se  referme,  le  vaisseau  englobé 
par  elle  devient  lartère  centrale  de  la  rétine.  Les  parois  du  pédi- 
cule s'épaississent,  leurs  cellules  prolifèrent  et  forment  une  masse 
cellulaire  qui  foui'nit  le  tissu  de  soutien  du  nerf.  Les  fibres  ner- 
veuses proviennent  en  majeure  partie  de  la  rétine,  elles  sont 
constituées  par  les  cjdindraxes  des  cellules  ganglionnaires  ; 
cependant  un  certain  nombre  d'entre  elles,  fibres  centrifuges  de 
R.-Y.  C.4JAL,  viennent  du  cerveau.  Fio-.  862. 


Figure  schématique  montrant 
la  forme  de  la  capsule  opti- 
que, et  ses  rapports  avec  le 
cristallin  (d'après  Hertwig). 


1,  lame  externe  de  la  capsule  op- 
lique.  —  2,  lame  interne.  —  iî,  cavité 
du  pédicule  optique.  -^  4,  cristallin. 
—  .0,  fente  clioroïdienne . 


4°  Corps  vitré.  —  Le  tissu  mésodermique  qui  pénètre 
dans  la  cupule  optique,  fournit  d'une  part  le  corps 
vitré,  d'autre  part  des  vaisseaux  qui  forment  la  majeure 
partie  de  la  membrane  vasculaire  du  cristallin. 

Le  corps  vitré  peut  être  considéré  comme  une  forme 
spéciale  du  tissu  connectif  dont  la  substance  fonda- 
mentale, extrêmement  abondante  et  très  riclie  en  eau,  ne  renferme  que  quelques 
rares  leucocytes. 

Les  vaisseaux  situés  dans  la  cupule  optique  y  arrivent  par  plusieurs  voies.  L'un  d'eux,  le  plus 
important  peut-être,  est  Tartère  hyaloïdienné,  prolongement  de  fartère  centi*ale  de  la  rétine  qui 
traverse  le  corps  vitré  dans  le  canal  de  Cloquet,  et  vient  s'épanouir  sur  la  face  postérieure  du 
cristallin.  Les  autres  sont  des  anses  vasculaires  qui  pénètrent  soit  par  la  fente  choroïdienne, 
soit  par  la  fente  circulaire  qui  règne  entre  le  bord  antérieur  de  la  cupule  optique  et  le  cristallin. 
Ces  derniers  sont  en  rapports  étroits  avec  l'iris.  Tous  ces  vaisseaux  forment  un  lacis  serré  autour 
du  cristallin,  membrane  vasculaire  péricristallinienne,  et  contribuent  puissamment  à  sa  nutri- 
tion. La  portion  antérieure  de  la  membrane  vasculaire  du  ci'istallin,  placée  au  niveau  de  la 
pupille  et  plus  ou  moins  reliée  à  l'iris  (par  les  vaisseaux  signalés  ci-dessus),  a  reçu  le  nom  de 
membrane  jjupillaire  (Og.  861,13).  La  couche  vasculaire  qui  enveloppe  le  cristallin  se  résorbe  et 
disparaît  d'habitude  avant  la  naissance,  la  membrane  pupillaire  peut  cependant  persister  [airésie 
de  la  pupille). 

5°  Enveloppes  de  la  cupule  optique.  —  On  comprend,  sous  le  nom  d'enveloppes 
de  la  cupule  optique,  la  cornée  transparente,  la  sclérotique  et  la  choro'ide  : 

a.  Cornée  transparente.  —  La  cornée  n'est  pas  autre  chose,  au  point  de  vue 

morpliologique,  que  la  portion  de  la  peau  (épidémie  et  derme)  qui  est  située 

au-devant  du  cristallin. 

Chez  les  mammifères,  lorsque  le  cristallin  s'est  séparé  de  l'ectoderme,  il  s'interpose  entre  eux 
une  couche  de  mésoderme  qui  comble  l'intervalle  qui  les  sépai'ait,  et  se  continue  d'une  part  avec 
le  mésoderme  qui  enveloppe  la  cupule  optique,  d'autre  part  avec  celui  qui  va  former  le  derme 
de  la  tête.  A  un  moment  donné  une  fente  se  produit  au  sein  de  cette  lame  mésodermique  qui  se 
divise  en  deux  parties,  l'une  postérieure  très  mince,  située  au-devant  du  cristallin,  contribue  à 
former  l'iris  et  la  membrane  pupillaire,  l'autre  antérieure  plus  épaisse  forme  le  tissu  conjonctif 
de  la  cornée  avec  toutes  ses  différenciations.  La  fente  ainsi  produite  devient  la  chambre  anté- 
rieure primitive  de  l'œil.  Elle  est  divisée  plus  tard  par  l'iris  en  chambre  antérieure  et  chambre 
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postérieure.  L"épiLhéliuin  qui  tapisse  les  faces  antérieure  (cornéenne)  et  postérieure  (irienne)  do  la 
chambre  antérieure  est  formé  par  des  cellules  mésodermiques. 

b.  Choroïde,  sclérotique.  —  Ces  deux  membranes,  ainsi  que  la  partie  méso- 
dermique de  l'iris,  sont  produites  par  de  simples  différenciations  histologiques  du 
tissu  connectif  embryonnaire  qui  enveloppe  la  cupule  optique. 

L'histogenèse  de  la  choroïde  est  peu  connue  ;  toutefois  on  distingue  de  très 
bonne  heure  sa  couche  vasculaire  [chorio-capillaire),  qui  apparaît  sous  la  forme 
d'une  lame  mince  constituée  par  des  éléments  mésenchjmiateux  et  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Cette  couche  forme  autour  de  la  cupule  optique  un  lacis 
vasculaire  continu  avec  celui  qui  enveloppe  le  cristallin  au  début. 

L'iris  apparaît  sous  la  forme  d'un  anneau  mésodermique  situé  au-devant  du 
bord  antérieur  de  la  choroïde.  Il  est  doublé  en  arrière  par  l'épithélium  de  la  pars 
ciliaris  retinœ.  La  couche  externe  de  ce  dernier,  appliquée  contre  le  mésoderme 
irien,  engendre  le  muscle  dilatateur  de  la  pupille  (Guynfeltt,  1898,  Heerfordt, 
1899),  ses  noyaux,  entourés  de  pigment  forment  avec  la  couche  interne  également 
pigmentée  la  lame  connue  sous  le  nom  d'uvée.  Le  sphincter  pupillaire  apparaît 
au  sein  du  mésoderme.  Les  procès  ciliaires  apparaissent  vers  le  troisième  mois 
sous  la  forme  de  replis  rayonnants,  constitués  par  une  lame  mésenchymateuse 
axiale  revêtue  par  l'épithélium  de  la  partie  ciliaire  de  la  rétine. 

La  zone  de  Zinn  se  rattache  aux  procès  ciliaires  :  à  l'époque  de  la  naissance 
(lapin)  ces  derniers  sont  applicfués  sur  l'équateur  du  cristallin  :  ils  s'en  écartent 
au  fur  et  à  mesure  que  l'œil  s'accroît  mais  ils  lui  restent  unis  par  une  substance 
réfringente  qu'ils  ont  sécrétée,  et  qui,  étirée  en  fibres  forme  la  zone  de  Zinn 
(Damianoff,  1900). 

La  sclérotique  apjoaraît  comme  une  condensation  du  tissu  mésodermique  qui 
enveloppe  la  cupule  optique.  Elle  est  pendant  longtemps  assez  mal  délimitée  d'avec 
le  mésoderme  qui  entoure  l'œil.  A  la  fin  de  la  période  fœtale  elle  est  encore  très 
mince  au  voisinage  de  la  cornée  et  à  celui  du  nerf  optique. 

6°  Annexes  de  l'œiL  —  Parmi  les  annexes  de  l'œil,  nous  décrirons  seulement  les 
paupières,  la  glande  lacrymale  et  les  voies  lacrymales. 

a.  Paupières.  —  Les  paupières  sont  deux  replis  de  la  peau  comprenant  une 
lame  mésodermique  centrale  et  un  revêtement  ectodermique  sur  leurs  deux 
faces.  La  lame  mésodermique  engendre  toutes  les  parties  squelettiques  (tarses), 
vasculaires,  musculaires  qui  entrent  dans  la  constitution  des  paupières.  L'ecto- 
derme  du  bord  libre  engendre  les  glandes  de  Meibomius  et  les  cils,  suivant  un 
mode  très  voisin  de  celui  qui  est  employé  pour  la  formation  des  glandes  sébacées 
et  des  poils  à  la  surface  de  la  peau.  Sur  la  face  postérieure  des  paupières  l'ecto- 
derme  prend  des  caractères  particuliers  et  constitue  l'épithélium  conjonctival.  Les 
deux  paupières  apparaissent  d'assez  bonne  heure,  elles  sont  d'abord  libres  et  très 
écartées  l'une  de  l'autre,  elles  s'accroissent  ensuite,  et  s'étant  rapprochées  l'une  de 
l'autre,  se  soudent  par  leur  bord  libre  (l'épithélium  seul  j)articii3e  à  la  soudure), 
puis  elles  se  séparent  à  nouveau. 

b.  Glande  lacrymale.  —  La  glande  lacrymale  se  forme  par  bourgeonnement  de 
l'épithélium  conjonctival  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Ses  bourgeons,  d'abord  pleins, 
se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois  et  se  creusent  ensuite. 

c.  Voies  lacrymales.  —  Le-canal  lacrymal  se  forme  au  niveau  du  sillon  lacrymal, 
étendu  entre  l'angle  interne  de  l'a^l  et  la  cavité  nasale,  et  situé  entre  le  bourgeon 
maxillaire  supérieur  et  le  bourgeon  nasal  externe  (fig.  865,  t).  Il  apparaît  chez  les 
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mammifères  sous  la  forme  d'un  cordon  épithélial  plein^  engendré  par  l'épithélium 
du  fond  du  sillon,  puis  qui  se  sépare  de  ce  dernier  et  se  creuse  ensuite  d'une 
lumière  (Born,  Légal).  Les  points  lacrymaux  dépendent  du  cordon  qui  engendre 
le  canal  lacrymal. 


§  IH 


0  r.  G  A  NE    AUDI  T  1  F 


L'appareil  auditif  comprend,  on  le  sait,  trois  parties  :  l'oreille  interne,  l'oreille 
moyenne  et  l'oreille  externe.  L'oreille  interne  en  constitue  la  partie  fondamentale. 
Elle  existe  seule  chez  les  poissons  ;  l'oreille  moyenne  et  Toreille  externe  sont  des 
appareils  de  perfectionnement  qui  se  développent  peu  à  peu  dans  les  différents 
groupes  d'animaux  et  atteignent  chez  les  mammifères  leur  état  le  plus  parfait. 
L'épithélium  de  l'oreille  interne  avec  les  cellules  sensorielles  qu'il  renferme  vient 
de  l'ectoderme,  c'est  pour  cela  que  nous  décrirons  l'appareil  auditif  au  nombre 
des  organes  dérivés  de  ce  feuillet.  Nous  étudierons  d'abord  :  1°  l'oreille  interne, 
puis  ^'^  l'oreille  moyenne  et,  enfin,  3'^  l'oreille  externe. 

1"'  Oreille  interne.  —  La  forme  la  plus  simple  d'un  appareil  auditif  comparable 
à  celui  des  vertébrés  est  celle  que  Ton  rencontre  chez  les  mollusques.  Chez  ces 
animaux  l'oreille  consiste  en  un  petit  sac  clos, 
sphérique,  otocysle,  constitué  par  un  épithé- 
lium  cilié,  doublé  en  dehors  d'une  couche  con- 
jonctive, et  renfermant  dans  son  intérieur  des 
petites  pierrules  calcaires,  otolilhes.  Ce  sac 
auditif,  placé  assez  profondément  au-dessous 
de  la  peau,  est  rattaché  par  un  long  nerf  aux 
ga n glion s  cérébroïdes . 

Au  début  de  sa  formation,  l'oreille  interne 
des  vertébrés  se  rapproche  beaucoup  des  oto- 
cystes  (fig.  863).  Elle  consiste  en  une  petite 
fossette  ectodermicjue  qui  s'enfonce  de  plus  en 
plus  dans  le  mésoderme,  puis  se  sépare  bientôt 
de  l'ectoderme  et  prend  place  sur  les  cO)tés  du 
cerveau  postérieur,  sous  la  forme  d'une  petite 
vésicule  piriforme,  la  vésicule  auditive.  Cette 
dernière  se  complique  bientôt  par  une  série 
de  bourgeonnements  ou  de  plissements  de  sa 
paroi.  Tandis  que  s'ébauche  ainsi  le  rudiment 
épithélial  de  l'oreille  interne,  qui,  doublé 
d'une  lame  conjonctive,  constitue  le  labyrinthe 
membraneux,  le  mésoderme  qui  l'entoure  su- 
bit aussi  des  différenciations  importantes  qui 
aboutissent  à  la  formation  du  labyrinthe  os- 
seux et  des  espaces  périlymphatiques.  Nous 
étudierons  donc  dans  le  développement  de  l'oreille  interne  deux  points  princi- 
paux :  1°  différenciation  de  l'ébauche  épithéliale  ;  2°  dilTérenciation  du  tissu  méso- 
dermique. 

a.  Différe7iciation  de  V ébauche  épiihéliale.  — La  vésicule  auditive  est  située  sur 
le  cùté  du  cerveau  postérieur.  En  dedans  d'elle  se  trouvent  le  ganglion  et  le  nerf 


Fig.  863. 

Coupe    transversale    de    la   tête    d'un 
embryon  de  poulet. 

«,  eclodermc.  —  6,  mésodcrme.  —  c,  enlo- 
dcrme. 

1,  cerveau  poslérieui- .  —  2,  invaginalion  ecLo- 
derrai(]ue  donnant  l'oreille  interne.  —  .3,  sillon 
branchial  et  sa  membrane  clûturale.  —  4.  pha- 
rynx. —  ci,  poche  branchiale.  —  6,  corde  dor- 
sale. —  7,  7,  arc  aortique.  —  8,  veine  jugulaire 
primitive. 
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acoustique  nés,  on  s'en  souvient  (voy.  p.  'J030),  aux  dépens  du  cerveau  postérieur, 
de  la  même  manière  que  naissent  les  racines  postérieures  et  leurs  ganglions.  La 
vésicule  auditive  est  piriforme,  sa  pointe  est  tournée  en  haut,  sa  partie  supérieure, 
effdée,  représente  le  pédicule  qui  la  rattachait  à  l'ectoderme  et  devient  plus  tard 
le  recessus  du  labyrinthe  ou  canal  endolymphalique.  Chez  certains  sélaciens, 
même  à  l'état  adulte,  le  canal  endolymphatique  très  allongé  débouche  à  la  surface 
de  la  tête  par  un  petit  orifice,  de  sorte  c[ue  chez  ces  animaux  l'oreille  interne  garde 
toujours  ses  connexions  primitives  avec  l'ectoderme. 

On  peut  considérer  à  la  vésicule  auditive  deux  parties,  l'une  inférieure,  l'autre 
supérieure,  qui  se  développent  différemment.  La  partie  inférieure  pousse  un 
diverticule  conique  qui  se  recourbe  bientôt  sur  lui-même,  embrassant  dans  sa 
concavité  le  ganglion  nerveux  du  nerf  auditif;  c'est  le  canal  cochléaire.  Ce  dernier 
s'allonge  de  plus  en  plus,  se  recourbe  comme  une  sorte  de  corne,  puis  finalement 
s'enroule  sur  lui-même  en  décrivant  les  tours  de  spire  caractéristiques  du  limaçon 
membraneux.  La  partie  supérieure  produit  les  canaux  semi-circulaires.  Ces  canaux 
se  forment  à  l'aide  d'un  mécanisme  très  spécial,  intéressant  à  connaître  non  seule- 
ment en.  lui-même,  mais  parce  qu'il  montre  l'innombrable  variété  de  moyens  dont 
le  développement  dispose  pour  réaliser  la  formation  des  organes.  Chaque  canal 
se  développe  de  la  manière  suivante  :  de  la  surface  de  la  vésicule  auditive  s'élève 
un  diverticule  aplati,  semi-circulaire,  ayant  la  forme  d'un  demi-disque  assez 
épais,  implanté  sur  la  vésicule  elle-même.  Bientôt  les  deux  faces  planes  de  ce 
demi-disque  s'accolent  l'une  à  l'autre  sur  toute  la  partie  de  leur  étendue  comprise 
entre  leur  insertion  à  la  vésicule  auditive  et  une  ligne  courbe  parallèle  à  leur  bord, 
et  située  un  peu  en  dedans  de  ce  dernier.  Cet  accolement  efface  la  cavité  du  disque 
qui  se  trouve  remplacé  maintenant  par  une  lame  pleine,  creusée  suivant  son  bord 
externe  d'un  canal  qui  débouche  dans  la  cavité  de  l'oreille  interne  par  ses  deux 
extrémités.  Les  parois  accolées  se  fusionnent  intimement,  puis  se  résorbent.  A  la 
place  d'un  demi-disque,  on  a  finalement  un  canal  libre  disposé  en  anse  sur  la  vési- 
cule auditive  (voy..  fig.  864,13). 

Les  ébauches  discoïdes  des  deux  canaux  semi-circulaires  verticaux  se  confondent 
en  partie;  il  en  résulte  c[ue  les  canaux  qui  leur  succèdent  ont  une  partie  de  leur 
trajet  commun,  et  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  vestibule  par  une  ouverture  unique. 

La  portion  mù3'enne  de  la  vésicule  auditive  qui  reste  après  la  formation  du  canal 
cochléaire  et  des  canaux  semi-circulaires,  se  différencie  à  son  tour.  Elle  est  divisée 
par  une  constriction  transversale  en  deux  parties,  l'une  supérieure  en  rapport  avec 
les  canaux  semi-circulaires,  c'est  ViUricule,  l'autre  inférieure  en  relation  avec  le 
canal  cochléaire,  c'est  le  saccule.  La  séparation  qui  se  fait  ainsi  entre  l'utricule  et 
le  saccule  est  complète,  et  isolerait  absolument  ces  deux  vésicules  l'une  de  l'autre 
si  elles  ne  se  trouvaient  mises  en  rapport  indirectement  par  le  canal  endolympha- 
tique de  la  manière  suivante  :  la  constriction  qui  divise  le  lab3'rinthe  se  fait  juste 
en  face  du  point  d'abouchement  du  canal  endolymphatique  et  se  prolonge  sur  une 
certaine  longueur  de  ce  dernier,  le  divisant  en  deux  branches  qui  forment  avec  la 
portion  restée  indivise  un  Y  renversé.  On  peut  passer  de  la  cavité  de  l'utricule 
dans  la  branche  utriculaire,  puis  dans  la  branche  droite  de  l'Y  et  de  celle-ci  dans 
le  saccule  par  la  branche  sacculaire  (voy.  fig.  864).  Le  saccule  est  rattaché  au 
canal  cochléaire  par  un  tube  étranglé  très  fin,  le  canalis  rétiniens  de  Hexsen. 
Toutes  les  cavités  de  l'oreille  interne  communiquent  donc  entre  elles. 

L'ijpithéliuiii  qui  tapisse  l'oreille  interne  est  d"abord  cylindrique,  plus  tard  il  devient  cubique 
bas,  dans  les  points  où  il  n'existe  pas  de  terminaisons  du  nerf  acoustique.  Là  au  contraire   où 
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iluivont  apparaître  les  éléments  sensoriels  (taches  et  crêtes  acoustiques,  organe  de  Corti),  cet 
ôpitiiélium  s"épaissit  beaucoup  et  engendre  par  simple  différenciation  histologique  les  diverses 
formes  de  cellules  que  l'on  rencontre.  L'origine  de  la  poussière  auditive  n'est  pas  connue.  Fol  a 
observé  chez  les  mollusques  que  les  otolithes  se  forment  dans  des  cellules  épithéliales  de  la  paroi 
qui  se  chargent  do  calcaire,  puis  abandonnent  leur  place  et  tombent  dans  la  cavité  labyrinthique, 
mais  on  ne  sait  pas  si  ces  données  sont  applicables  aux  vertébrés. 

b.  Différenciation  du  mésoderme.  —  L'oreille  interne  est  enveloppée  au  début 
de  cellules  mésodermiques  toutes  semblables  entre  elles.  Plus  tard  ces  cellules  se 
groupent  en  couches  spéciales  présentant  divers  états  de  différenciation.  On  peut 
alors  reconnaître  dans  le  mésoderme  trois  formations  principales  :  1°  une  couche 
de  cellules  appliquée  en  dehors  de  l'épithélium  et  qui  donnera  plus  tard  la  couche 
fibreuse  du  labyrinthe  membraneux  ;  2"  des  amas  de  tissu  conjonctif  à  l'état 
muqueux,  c'est-à-dire  formé  de  rares  cellules  étoilées  semées  dans  une  substance 
fondamentale  très  abondante,  et  possédant  à  cause  de  cela  un  aspect  gélatineux; 
3'^  une  couche  de  cellules  mésodermiques  située  en  dehors  des  amas  muqueux  et 
se  confondant  plus  ou  moins  avec  la  masse  de  tissu  embryonnaire  dans  laquelle 
va  prendre  naissance  le  rocher. 

Il  n'y  a  rien  à  di)-e  sur  la  couche  mésodermique  qui  forme  la  tunique  fibreuse  du  labyrinthe. 

Le  tissu  muqueux  est,  au  contraire,  d'une  importance  extrême,  car  il  préside  à  la  formation  des 
espaces  périlymphatiques  de  l'oreille  interne,  et  des  rampes  du  limaçon.  Il  entoure  le  vestibule 
sur  presque  toute  son  étendue,  et  enveloppe  en  partie  les  canaux  semi-cireulaires  et  le  canal  du 
limaçon  :  étudions-le  dans  ces  derniers  points.  Autour  des  canaux  semi-circulaires,  il  forme 
une  masse  qui,  sur  les  coupes  transversales,  a  l'aspect  d'un  croissant  embrassant  le  canal  dans 
sa  concavité.  Il  n'existe  donc  que  sur  la  paroi  iiaférieure  et  sut-  les  parois  latérales  du  canal  et 
fait  entièrement  défaut  au  niveau  de  sa  paroi  supérieure.  A  un  moment  donné,  ce  tissu 
muqueux  se  creuse  de  vacuoles,  puis  se  résorbe  et  disparaît,  laissant  à  sa  place  un  liquide,  la 
périlymphe,  contenu  dans  l'espace  périlymphatique.  L'espace  périlymphatique  a  exactement  la 
forme  de  la  masse  du  tissu  muc|ueux  qui  existait  avant  lui.  Il  n'est  donc  développé  cju'en  dessous 
du  canal  semi-circulaire,  par  sa  paroi  supérieure  ce  dernier  est  accolé  au  labyrinthe  osseux 
(voy.  Oreille  interne)  ;  quelques  restes  du  tissu  connectif  constituent  les  brides  qui  cloisonnent 
l'espace  périlymphatique: 

Au  niveau  du  canal  cochléaire,  il  apparaît  deux  bandes  de  tissu  muqueux  qui  se  placent  sur 
deux  faces  opposées  de  ce  canal  et  le  suivent  dans  toute  sa  longueur,  se  réunissant  l'une  à 
l'autre  au  niveau  de  son  extrémité.  Sur  les  coupes  du  limaçon,  ces  bandes  forment  deux  nodules 
situés  de  part  et  d'autre  du  canal  cochléaire  cjui  a  pris  un  aspect  légèrement  triangulaire  ;  elles 
se  résorbent,  et  à  leur  place  se  forment  les  rampes  vestibulairc  ettympanique  du  limaçon. 

Le  tissu  mésodermique  situé  en  dehors  des  espaces  périlymphatiques  et  des  rampes  du  lima- 
çon se  confond  plus  ou  moins,  avons-nous  dit,  avec  le  tissu  embryonnaire  du  rocher  ;  voici  plus 
exactement  quel  est  son  rôle  :  lorsque  le  rocher  devient  cartilagineux,  ce  tissu  mésodermique 
lui  forme  un  périchondre,  puis  au  sein  de  ce  périchondre,  et  tandis  que  le  cartilage  du  rocher 
s'ossifie,  se  développe  de  l'os  fibreux  qui  forme  une  enveloppe  propre  au  labyrinthe.  Au  début, 
cette  formation  osseuse  est  indépendante  du  rocher  et  peut  facilement  être  énucléée  chez  les 
jeunes  individus,  où  l'on  peut  extraire  ainsi  le  labyrinthe  osseux  du  rocher  avec  lequel  il  fait 
corps  intimement  plus  tard. 

L'axe  du  limaçon  (columelle)  est  occupé  par  le  nerf  cochléen,  le  ganglion  spiral,  et  par  une 
masse  de  tissu  connectif.  Ce  dernier  se  transforme  partiellement  en  os  fibreux  et  fournit  ainsi  la 
columelle  osseuse  et  la  lame  spirale.  La  columelle  osseuse,  la  lame  des  contours,  la  lame  spirale 
sont  donc  des  os  d'origine  fibreuse,  c'est-à-dire  nés  dans  le  tissu  conjonctif  sans  être  précédés  par 
du  cartilage. 

2°  Oreille  moyenne.  —  L'oreille  moyenne  se  développe  aux  dépens  de  la  première 
fente  branchiale.  Urb.\xtschitsch  a  bien  soutenu  le  contraire,  mais  son  opinion  n'a 
pas  prévalu.  L'oreille  moyenne  nous  fournit  donc  un  exemple  du  transfert  d'un 
organe  d'un  appareil  à  un  autre,  cas  du  reste  assez  fréquent.  La  fente  branchiale 
destinée  primitivement  à  la  respiration  est  passée  au  service  de  l'appareil  auditif. 
Gomme  on  le  verra  plus  loin,  toute  fente  branchiale  comprend  une  poche  bvanchiale,  diverti- 
cule  entodermique  de  tube  digestif  qui  s'avance  A^ers  l'extérieur  et  vient  à  la  rencontre  d'une 
petite  fossette  ectodermique  d'habitude  peu  profonde,  répondant  au  sillon  branchial.  Le  fond 
■  de  la  poche  branchiale  s'accole  à  celui  de  la  fossette  ectodermique,  puis  la  membrane  commune 
qui  résulte  de  cet  adossement  se  perfore  et  l'on  a  ainsi  un  canal  qui  traverse  latéralement  le  cou 
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et  fait  coiumuniquoj'  le  pharynx  avec  l'extérieur.  Au  niveau  de  la  première  fente  Ijraneliiale, 
rentoderme  ne  s'accole  pas  étroitement  à  l'ectoderme,  mais  ces  deux  feuillets  sont  séparés  l'un 
de  l'autre  par  une  lame  de  tissu  connoctif,  et  il  se  forme  ainsi  entre  l'oreille  moyenne  et  l'exté- 
rieur une  membrane  qui.  contrairement  à  celle  qui  clôt  les  fentes  brancliiales  ne  se  perfore 
jamais,  c'est  la  membrane  du  tympan.  Le  tissu  connectif  placé  entre  l'ectoderme  et  l'entoderme 
forme  bientôt  une  masse  gélatineuse  de  tissu  muqueux  qui  se  développe  iteaucoup  et  repousse 
l'épithélium  entodermiquo  du  tynq-)an   contre  les  parois  du   labyrintlie.  occupant  ainsi  l'espace 


Fiy.    86-i. 

Dc\cloppoiiieii(  ilo  l'oreille  moyenne  :  A,  B,  deux  sladcs  successifs  {scliématiqiie). 

1.  ectoderme.  —  2.  tissu  muqueux.  —  2'.  mésodsrme.  —  3.  muscle  du  mnrteau.  —  4,  marteau.  —  5,  entoderme.  —  6.  trompe  d'Eustiiche. 
—  7,  rocher.  —  8,  fenêtre  ovale.  —  9.  fenêtre  ronde.  —  10,  canal  endolympliatique.  —  II.  utricule.  — 12,  saccule.  —  13,  canalis  reuniens. 
_  14  limaçon.  —  15,  canal  semi-circulaire.  —  16,  membrane  du  trnipàn,  —  17,  rampes  du  limaçon. 

dans  lequel  se  creusera  plus  tard  la  caisse  du  tympan.  Dans  ce  tissu  connectif  prennent  place  la 
corde  du  tympan  et  les  osselets  de  l'ouie  qui  se  développent  dans  son  épaisseur.  A  un  moment 
donné  ce  tissu  muqueux  se  résorbe  peu  à  peu  et  disparaît  ;  l'entoderme  pharyngien  qu'il  main- 
tenait éloigné  de  l'ectoderme  de  la  membrane  du  tympan  se  rapproche  de  ce  dernier  et  tapisse  la 
cavité  c[ui  se  forme  entre  le  labyrinthe  et  le  tympan  lui-même  au  fur  et  à  mesure  de  la  dispari- 
tion du  tissu  muqueux.  Dans  ce  mouvement,  l'entoderme  pharyngien  recouvre  les  osselets  de 
l'ouie  i[ui,  dégagés  du  tissu  muqueux,  semblent  libres  au  sein  de  la  cavité  de  la  caisse,  mais  qui. 
en  réalité,  sont  revêtus  par  l'épithélium  entodermique.  comme  l'intestin  dons  la  cavité  abdomi- 
nale est  revêtu  par  le  péritoine. 

3"  Oreille  externe.  —  L'oreille  ^externe  se  forme  d'une  manière  très  simple. 
L'e'paississement  des  parties  avoisinant  la  fossette  ectodermique  dont  nous  avons 
parlé  fsillon  branchial),  transforme  cette  fossette  en  un  canal  assez  long,  le  conduit 
auditif  externe,  puis  les  bords  de  l'ouverture  de  ce  canal,  qui  appartiennent  respec- 
tivement, l'antérieur  au  premier  arc  branchial,  le  postérieur  au  second  arc,  foui^- 
nissent  par  un  développement  propre  le  pavillon  de  l'oreille.  Une  série  de  six 
tubercules  se  développent  sur  le  pourtour  de  l'orifice  externe,  et  chacun  de  ces 
tubercules  s'accroissant  de  plus  en  plus,  et  se  fusionnant  plus  ou  moins  avec  ses 
voisins  forme  une  partie  du  pavillon  définitif  (tragus  et  antitragas,  hélix,  etc.). 


S   IV.   ÔRl",  .\NE     OLFACTIF 


L'appareil  olfactif  se  développe,  comme  tous  les  organes  des  sens  supérieurs, 
aux  dépens  de  l'ectoderme.  Il  se  montre  au  début  sous  la  forme  de  deux  épaissis- 
sements  de  l'ectoderme  de  la  face  antérieure  de  la  tête,  cha7nps  tiasaux  de  [h>, 
puis  l'ectoderme  ainsi  différencié  s'enfonce,  formant  deux  petites  fossettes,  les 
fossettes  olfactives.  Ces  fossettes,  profondes  dans  leur  partie  supérieure,  sont 
moins  développées  vers  le  bas,  et  se  continuent  de  ce  côté  par  une  gouttière  (s?7/on 
nasal)  qui  aboutit  sur  le  bord  supérieur  de  l'orifice  buccal.  Les  lèvres  de  ce  sillon 
s'épaississent  et  forment  les  tjourgeons  nasaux  externes  et  internes.  Ces  derniers, 
processus  globulaires  de  His,  apparaissent  comme  des  expansions  latérales  d'une 
lame  médiane  qui  descend  du  front  sur  la  cavité  buccale  primitive  dont  elle  forme 
sur  la  ligne  médiane  le  bord  supérieur,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  bourgeon  frontal 
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,oa  de  prolongement  fronto-nasal ;  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  échan- 
crure  qui  divise  le  bord  inférieur  du  bourgeon  frontal.  Au-dessous  du  bourrelet 
nasal  externe  dont  elle  est  séparée  par  le  sillon  lacrymal,  se  trouve  la  branche 
maxillaire  du  premier  arc  branchial  destinée  à  former  plus  tard  la  portion  de  la 
face  répondant  au  maxillaire  supérieur.  Le  sillon  lacrymal  aboutit  à  la  cavité  des 
fosses  nasales,  dans  laquelle  il  se  déverse  en  quelque  sorte;  c'est  là  un  rapport 
important  expliquant  bien  dès  maintenant  les  rapports  qui  existent  chez  l'adulte. 
Bientôt  la  branche  maxillaire  supérieure  se  développe,  passe,  à  la  manière  d'un 
pont,  au-devant  de  la  gouttière  nasale  et  vient  s'accoler  au  bourgeon  nasal  interne. 
Il  en  résulte  que  la  gouttière  nasale  est  transformée  en  un  canal  {canal  nasal),  et 
que  l'appareil  olfactif  présente  deux  ouvertures,  l'une  antérieure  située  à  la  surface 
de  la  tête  et  qui  répond  à  l'orifice  primitif  de  la  fossette  olfactive,  l'autre  posté- 
rieure située  derrière  la  branche  maxillaire  du  premier  arc  branchial  et  qui 
débouche  dans  la  cavité  buccale.  Cette  dernière  ouverture  peut  être  considérée 
comme  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  elle  est  à  ce  moment  située 
immédiatement  en  arrière  du  maxillaire  supérieur,  position  qu'elle  occupe  chez 
certains  animaux  pendant  toute  leur  vie.  Dans  ce  cas,  la  cavité  des  fosses  nasales, 
très  réduite,  n'est  pas  autre  chose  que  celle  du  canal  nasal.  Mais,  chez  les  embryons 
des  animaux  supérieurs,  les  choses  ne  restent  pas  en  cet  état.  Les  deux  canaux 
nasaux  se  prolongent  en  dessus  et  se  transforment  en  deux  fentes  étioites  et 
allongées  qui  s'étendent  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  fentes  (fenles  palalrnes  de 
DoRsy),  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  cloison,  formée  par  la  substance  du  bour- 
geon frontal  intermédiaire  aux  deux  fossettes  primitives,  s'ouvrent  largement 
dans  la  bouche,  de  telle  sorte  qu'il  existe  une  seule  cavité  naso-buccale,  impaire  et 
unique  dans  sa  partie  inférieure  qui  communique  avec  le  dehors  par  la  bouche. 


Fier.  865. 


Développement  de  la  face  :  A,  premier  stade  ;  B,  second  stade  {schématique). 

[,  œil.  —  2,  sillon  lacrymal.  —  3,  fossette  olfactive.  —  4-,  sillon  nasal.  —  5,  prolougemcul  fronto-nasal.  — 
0,  processus  globulaire.  —  ' ,  bourgeon  nasal  externe.  —  8,  branche  maxillaire  supérieure  du  premier  arc  viscéral.  — 
0,  branche  mandibulaire  du  même  arc.  —  10,  second  arc  Tiscéral.  —  11,  bouche.  —  12,  ligne  de  soudure  des  deux 
])rocessus  globulaires.  —  13.  ligne  de  soudure  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec  le  processus  globulaire  du  même 
c.Hé.  —  14,  orifice  externe  des  narines. 


paire  dans  sa  partie  supérieure  qui  débouche  à  l'extérieur  par  les  orifices  externes 
de  l'appareil  olfactif.  Deux  lames  horizontales,  partant  du  bord  interne  de  l'arc 
maxillaire  supérieur  pour  se  diriger  en  dedans  vers  la  cloison,  lames  palatines, 
interviennent  alors  et  cloisonnent  la  cavité  naso-buccale  en  deux  étages  super- 
posés, le  supérieur  répondant  aux  fosses  nasales,  l'inférieur  h  la  bouche  propre- 
ment dite.  Les  lames  palatines  ne  s'étendent  pas  sur  toute  la  longueur  de  la  cavité 
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naso-buccale,  mais  s'arrêtent  en  arrière  à  une  certaine  distance  de  la  paroi  posté- 
rieure de  cette  dernière.  Il  résulte  de  leur  formation  que  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales,  situé  au  début  immédiatement  en  arrière  du  maxillaire  supérieur, 
est  reporté  fortement  en  arrière. 

Les  lames  palatines  peuvent  ne  pas  se  souder  sur  la  ligne  médiane  et  l'on  a  la  malformation 
connue  sous  le  nom  de  fissure  palatine.  La  cloison  palatine  ne  sépare  pas  d'une  manièi^e  absolue 
la  cavité  des  fosses  nasales  d'avec  la  cavité  buccale.  Jl  existe  chez  la  plupart  des  mammifères  un 
étroit  conduit  faisant  communiquer  ces  deux  cavités,  c'est  le  canal  de  Stenon  représenté  chez 
l'homme  par  le  canal  incisif  qui,  on  le  sait,  n'existe  que  sur  le  squelette  et  est  comblé  pendant 
la  vie  par  des  parties  molles. 

La  partie  inférieure  du  champ  nasal  se  différencie  de  bonne  heure  (His)  en  un  petit  organe  par- 
ticulier, ébauche  de  Y  organe  de  Jacobson.  Cette  ébauche  se  sépare  ensuite  du  champ  nasal,  prend 
place  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison  et  forme  enfin  l'organe  sensoriel  sus-indiqué 
innervé  par  une  branche  du  nerf  olfactif. 

L'épithélium  olfactif  n'occupe,  on  le  sait,  que  la  portion  supérieure  des  fosses  nasales,  c'est 
cette  portion  seulement  qu'il  convient  de  regarder  comme  l'organe  olfactif.  La  cavité  des  fosses 
nasales  est  une  voie  d'entrée  de  l'air  permettant  à  ce  dernier  de  gagner  l'appareil  respiratoire 
sans  passer  par  la  bouche.  Cette  cavité,  tapissée  d'un  épithélium  ectodermique,  se  complique  de 
deux  manières  1"  par  l'apparition  des  cornets,  prolongements  de  la  paroi  qui  font  saillie  'en 
dedans;  2°  par  la  formation  des  sinus,  cavités  creusées  secondairement  au  sein  du-squelette  des 
parois,  et  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  nasale  dont  le  revêtement  muqueux  s'étend  sur  elles  et 
les  tapisse. 

Après  que  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  a  atteint  le  prolongement  nasal  interne  et  que 
l'orifice  externe  de  l'appareil  olfactif  est  ainsi  formé,  cet  orifice  est  d'abord  situé  à  fleur  de  tète, 
de  même  que  le  nez  qui  ne  fait  pas  encore  saillie.  Bientôt  cette  saillie  apparaît  par  le  dévelop- 
pement des  prolongements  nasaux  externes  et  de  la  portion  du  bourgeon  frontal  située  en 
dessus  des  prolongements  nasaux  internes.  Ces  derniers  ne  prennent  en  effet  aucune  part  à  la 
constitution  du  nez,  et  à  cause  de  cela  His  a  substitué  au  nom  que  nous  leur  avons  donné 
jusqu'ici  d'après  Kôlliker,  le  nom  de  prolongements  on  processus  globulaires.  Les  processus  glo- 
bulaii'es  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Face), 
formant  la  portion  médiane  (incisivei  du  bord  supérieur  de  la  bouche.  La  portion  du  bourgeon 
frontal  située  au-dessus  d'eux  forme  le  dos  du  nez  et  sa  cloison,  les  prolongements  nasaux 
externes  forment  les  parois  latérales  et  les  ailes  du  nez.  Le  sillon  lacrymal,  qui  s'étendait  d'abord 
entre  le  bourrelet  no sal  externe  et  l'arc  maxillaire,  s'efface  après  que  l'épithélium  de  sa  partie 
profonde  a  engendré  le  canal  lacrymal  et  disparaît. 

Tout  récemment,  Hochstetter,  puis  Keibel  ont  soutenu  que  les  prolongements  nasaux  tels 
qu'ils  ont  été  décrits  ci-dessus  n'étaient  pas  des  formations  distinctes  et  individualisées,  mais 
de  simples  modulations  de  la  surface  du  visage,  et  que  les  sillons  qui  les  séparent  sont  artifi- 
ciels et  produits  par  la  chute  d'un  épithélium  qui  les  comble  à  l'état  normal.  Ainsi  le  sillon 
nasal  n'existe  pas  sur  le  vivant  et  on  peut  le  faire  apparaître  en  balayant  l'épithélium. 


§^'.  —  Parties  épitiii^li.\f. es  de  la  peau  et  leurs  dérivés 

Après  avoir  fourni  le  système  nerveux  et  les  organes  que  nous  avons  déjà  décrits 
l'ectoderme  forme  le  revêtement  épithélial  de  la  surface  du  corps,  c'est-à-dire 
l'épiderme.  L'épiderme,  uni  à  une  lame  mésodermique  (le  derme),  constitue  la 
peau  sur  laquelle  naissent  une  série  d'organes  soit  saillants  (poils,  ongles),  soit 
rentrants  (glandes)  que  l'on  peut  considérer  comme  des  annexes  de  la  peau. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  le  développement  de  la  peau,  puis  celui  de  ses 
annexes. 

1°  Développement  de  la  peau.  —  L'épiderme  est  une  simple  transformation 
de  l'ectoderme  primitif.  Ce  dernier  consistait  d'abord  (fig.  874)  en  une  seule  couche 
de  cellules  hautes,  mais  bientôt  il  présente  deux  couches  superposées  :  l'une,  pro- 
fonde, formée  de  cellules  cubiques,  répond  à  la  couche  génératrice  et  au  corps 
muqueux  de  Malpighi,  l'autre  superficielle,  formée  de  cellules  plates,  répond  aux 
couches  cornées  de  l'épiderme  (Kôlliker).  L'épiderme  s'épaissit  par  multiplication 
de  ses  strates  ;  dans  la  couche  superficielle  se   rencontrent  des  cellules  dont  le 


ORGANES   DÉRIVÉS   DE   L'EGTODERME  1043 

noyau  s'atrophie,  et  qui  desquament,  formant  à  la  surface  du  corps  un  enduit 
onctueux,  le  smegmu  embnjonum  ou  vernix  caseosa.  Une  partie  de  ce  vernis 
tombe  dans  le  liquide  amniotique  avec  des  poils  du  lanugo,  et  ces  débris,  avalés 
avec  l'eau  de  l'amnios  par  le  fœtus,  se  retrouvent  dans  le  méconium. 

Le  derme  est  constitué  de  prime  abord  par  des  cellules  embryonnaires  du  tissu 
conjonctif.  D'où  viennent  ces  cellules?  Sur  les  flancs  et  du  côté  ventral,  elles  sont 
fournies  par  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  lame  fibro-cutanée,  qui  à  ce  niveau 
est  immédiatement  accolée  à  l'épiderme  ;  du  côté  dorsal,  au  niveau  des  protover- 
tèbres, le  derme  est  formé  par  des  cellules  venues  de  la  couche  externe  des  proto- 
vertèbres (voy.  p.  'J06'l,  1062). 

Le  derme  est  séparé  de  répiderrae  par  une  couche  mince  anhiste,  membrane  basale.  qui,  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  surtout,  acquiert  une  réelle  importance.  Cette  lame  est  au  début  parfai- 
tement lisse,  et  la  face  externe  du  derme  embryonnaire,  supposée  dépouillée  de  l'épiderme  qui 
la  revêt,  se  montrerait  absolument  plane  sur  toute  son  étendue;  mais  bientôt  cette  surface  se 
hérisse  dune  série  de  prolongements  coniques,  les  papilles.  Toutes  les  formations  papillaires  que 
l'on  rencontre  dans  le  dorme  ne  sont  pas  saillantes  à  sa  surface,  il  en  est  qui  sont  situées  pro- 
fondément dans  son  épaisseur,  ce  sont  les  papilles  des  poils. 

2°  Annexes  de  la  peau.  —  Les  annexes  de  la  peau  sont,  chez  l'homme  :  les  poils, 
les  ongles,  les  glandes  sudoripares,  les  glandes  sébacées  et  enfin  les  mamelles.  Les 
dents  rentrent  aussi  parmi  ces  organes,  mais  nous  rattacherons  leur  étude  ainsi 
que  celle  de  le  bouche  (invagination  ectodermique),  à  l'histoire  du  tube  digestif. 

a.  Poils.  —  A  partir  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  chez  l'homme,  on  voit 
naître  de  la  face  profonde  de  la  couche  de  Malpighi  des  bourgeons  épithéliaux 
pleins,  cylindriques  ou  légèrement  renflés  à  leur  partie  terminale,  et  qui  s'en- 
foncent dans  l'épaisseur  du  derme.  Ces  bourgeons  sont  destinés  à  foui'nirles  poils: 
leur  extrémité  enfoncée  dans  le  derme  se  met  bientôt  en  contact  avec  un  petit 
nodule  du  tissu  mésodermique  qui  va  constituer  la  papille  du  poil.  Ce  nodule  est 
fol  iné  de  cellules  rondes,  embryonnaires,  il  semble  déprimer  le  fond  du  bourgeon 
épidermique  et  s'en  coiifer  comme  d'une  calotte  ;  bientôt  il  présente  à  son  inté- 
rieur des  vaisseaux  sanguins,  et  la  papille  est  ainsi  détinitivement  constituée.  Le 
germe  épithéiial,  bourgeon  du  corps  muqueux,  subit  de  son  coté  des  change- 
ments importants.  A  sa  périphérie,  les  cellules  qui  se  continuent  d'ailleurs  avec 
celles  du  corps  muqueux,  prennent  la  forme  et  la  distribution  des  éléments  de  ce 
dernier,  et  constituent  la  gaine  externe  du  poil  ;  parmi  les  cellules  centrales,  celles 
qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessus  de  la  papille  se  multiplient  avec  une 
grande  énergie  et  forment  un  faisceau  d'éléments  allongés,  qui  se  groupent  en  une 
tige  cylindric[ue,  la  tige  du  poil.  Cette  dernière  s'accroît  incessamment  par  la  pro- 
lifération des  cellules  qui  coiffent  la  papille,  et  qui  engendrent,  en  même  temps 
que  la  tige,  les  gaines  internes  du  poil.  Les  cellules  de  l'axe  du  germe  pileux, 
situées  au-dessus  du  poil  naissant  sur  la  papille,  se  chargent  de  graisse  et  dispa- 
raissent, faisant  ainsi  une  sorte  de  chemin  pour  l'éruption  du  poil  (Gôtte). 

Les  poils  sont  caducs,  ils  meurent  par  atrophie  de  leur  papille  et  tombent,  soit  arrachés,  soit 
repoussés  au  dehors  par  un  poil  de  remplacement  qui,  profitant  de  leur  gaine  externe,  suit  le 
même  chemin  qu'eux. 

Les  premiers  poils  qui  apparaissent  chez  le  fœtus  (cinquième  mois)  sont  extrêmement  fins  et 
délicats  (poils  follets,  lanugo),  ils  sont  très  répandus  à  la  surface  du  corps;  mais  ne  tardent  pas  à 
tomber,  soit  pendant  le  cours  même  de  la  vie  fœtale,  soit  après  la  naissance. 

Les  poils  de  remplacement  naissent  d'habitude  sur  un  germe  formé  par  une  prolifération  de  la 
gaine  externe  de  la  racine  de  l'ancien  poil  et  qui  se  développe  comme  l'a  fait  le  premier  germe 
pileux.  On  comprend  facilement  alors  comment  il  se  fait  que  le  poil  de  remplacement  emprunte 
la  gaine  de  celui  qui  l'a  précédé.  Ce  mode  de  développement  des  poils  de  nouvelle  formation 
présente  de  grandes  analogies  avec  la  production  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

Gôtte  et  KôlluvEr  ont  aussi  prétendu  que,  même  après  la  naissance,  des  poils  peuvent  se  for- 
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mer  directement  par  des  germes  venus  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  comme  lors  de  la  pre- 
mière apparition  du  système  pileux  ;  il  est  incontestable  qu"il  en  est  bien  ainsi  dans  la  peau  qui 
couvre  la  ramure  des  cerfs  et  qui  se  renouvelle  avec  cette  dernière  (Kôllucer). 

b.  Ongles.  —  Les  ongles  commencent  à  se  former  vers  le  troisième  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  un  peu  plus  tôt  dans  les  extrémités  antérieures  (mains)  que  dans 
les  extrémités  postérieures.  Leur  apparition  est  précédée  par  la  formation  du  lit 
de  Vongle,  c'est-à-dire  de  l'aire  sur  laquelle  va  se  dévelopi^er  la  lame  unguéale. 
Cette  aire  est  limitée  par  des  bourrelets,  antérieur  latéraux  et  postérieur,  formés 
par  des  replis  de  la  peau  ;  le  repli  postérieur  est  le  plus  marqué,  c'est  à  son  niveau 
que  se  formera  la  racine  de  l'ongle.  L'épiderme  du  fœtus,  dans  l'étendue  du  lit  de 
l'ongle,  subit  des  modifications  très  importantes,  son  corps  muqueux  s'épaissit 
beaucoup,  ses  couches  cornées  sont  aussi  très  épaisses  et  forment  une  membrane 
particulière  qui  recouvre  entièrement  le  lit  de  l'ongle  jusqu'au  cinquième  mois,  où 
elle  disparaît,  c'est  Véponychium  (\q\jt\^\.  he  périonyx  est  un  reste  de  l'épony- 
chium.  Entre  le  corps  muqueux  et  l'éponychium,  au  quatrième  mois,  apparaît  une 
mince  lame  cornée  que  l'on  peut  considérer  comme  le  premier  rudiment  de  l'ongle  : 
cette  lame  est  très  mince,  souple,  à  peine  plus  résistante  que  les  couches  cornées 
elles-mêmes,  elle  est  formée  de  cellules  du  corps  muqueux  imprégnées  de  kératine, 
fournie  elle-même  par  de  l'éléidine  située  dans  les  cellules  superficielles  du  corps 
muqueux  (Curtis).  Cette  lame  sera  remplacée  par  une  série  d'autres  qui  évolue- 
ront successivement,  de  la  même  manière  qu'elle,  disparaissant  avec  l'éponychium. 
L'ongle  définitif  est  formé  par  une  couche  répondant  au  stratum  lucidum  de  l'épi- 
derme  (Curtis),  sa  substance  cornée  provient  non  pas  de  l'éléidine,  mais  bien 
d'une  matière  particulière  dite  onychogène  (J{.4xvier). 

En  somme,  le  développement  de  l'ongle  se  réduit  à  une  différenciation  histo- 
logique  se  produisant  au  niveau  d'une  aire  siDéciale  limitée  par  des  bourrelets  et 
connue  sous  le  nom  de  lit  de  l'ongle. 

c.  Glandes  sudoripar es.  —  Les  glandes  sudoripares  apparaissent  au  cinquième 
mois  sous  la  forme  de  bourgeons  épithéliaux  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme. 
Ces  bourgeons,  cylindriques,  pleins,  s'enfoncent  dans  le  derme  assez  profondé- 
ment. Arrivée  dans  la  partie  inférieure  du  derme,  leur  extrémité  se  recourbe  en 
crosse,  puis  l'accroissement  continuant  avec  énergie,  elle  se  replie  sur  elle-même 
un  grand  nombre  de  fois,  formant  le  peloton  connu  sous  le  nom  de  glomérule  de 
la  glande  sudoripare.  La  lumière  de  ces  glandes  se  creuse  assez  tard,  au  septième 
mois. 

d.  Glandes  sébacées.  —  Les  glandes  sébacées  sont,  en  règle  générale,  des  annexes 

des  poils.  Elles  naissent  comme  des  bourgeons  latéraux  sur  les  germes  pileux  alors 

que  ces  derniers  ont  déjà  atteint  un  développement  assez  avancé,   c'est-à-dire  jaré- 

sentent  une  papille  bien  formée.   Elles  apparaissent  sous  la  forme  de  renflements 

latéraux  de  Fépithélium  de  la  gaine  externe  des  poils.  Ces  renflements  sont  d'abord 

pleins  et  formés  par  des  cellules   toutes  semblables  entre  elles,  puis  les  cellules 

centrales  se  chargent  de  graisse  et  fournissent  la  matière  sébacée  C[ui  imprègne  le 

poil. 

Des  glandes  sébacées  peuvent  naître  directement  de  l'ectoderme,  c'est-à-dire  sans  être  annexées 
à  des  germes  pileux.  C'est  ainsi  que  les  glandes  sébacées  de  la  muqueuse  des  lèvres,  du  prépuce 
et  du  gland  apparaissent  comme  des  bourgeons  pleins  de  l'épithélium  cutané,  qui  se  ramifient  un 
certain  nombre  de  fois,  et  prennent  l'aspect  d'une  petite  glande  en  grappe.  Ces  glandes  foui'- 
nissent  une  transition  toute  naturelle  vers  les  glandes  mammaires. 

e.  Glandes  mammaires.  —  D'après  un  travail  récent  de  0.  Sghulïze,  les 
mamelles  ne  se  développent  pas  isolément  sur  les  points  de  la  peau  oii  on  les  trouve 
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plus  tard,  mais  elles  naissent  sur  une  ébauche  épithéliale  commuhe,  qui  a  la  forme 
d'une  ligne  saillante  étendue  sur  les  parois  latérales  du  corps,  de  la  racine  du 
membre  antérieur  (aisselle)  jusqu'à  celle  du  membre  postérieur  (pli  de  l'aine). 
Cette  ligne,  formée  par  un  épaississement  du  corps  de  iMalpighi,  a  reçu  de  Schultz.e 
le  nom  de  ligne  mammaire  [Milchlinie) .  Elle  présente  bientôt  des  renflements 
ovalaires  qui  la  rendent  moniliforme,  puis,  les  ponts  épithéliaux  formés  par  la 
ligne  mammaire  et  qui  unissaient  ces  différents  renflements  disparaissant,  ces  der- 
niers deviennent  indépendants  les  uns  des  autres  et  constituent  les  points  mam- 
maires. Au  niveau  de  chacun  d'eux,  l'épiderme  forme  une  dépression  à  la  constitu- 
tion de  laquelle  prennent  part  non  seulement  ses  couches  profondes,  comme  cela 
avait  lieu  dans  les  glandes  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici,  mais  encore  ses 
couches  superficielles  cornées.  Cette  dépression  a  reçu  le  nom  de  champ  glandu- 
laire (Huss).  De  la  face  profonde  de  l'épiderme  du  champ  glandulaire  naissent  çà 
et  là  des  bourgeons  pleins  qui  se  ramifient  et  se  développent  largement,  formant 
une  série  de  lobes  glandulaires  (glandes  mammaires),  qui  débouchent  isolément 
les  uns  à  coté  des  autres  dans  l'étendue  du  champ  glandulaire.  Chez  l'iiomme,  le 
champ  glandulaire,  d'abord  légèrement  déprimé,  comme  on  l'a  vu,  forme  après  la 
naissance  une  saillie  assez  marquée  qui  constitue  le  mamelon  et  son  aréole;  chez 
les  animaux  pourvus  d'un  pis,  il  se  creuse  au  contraire  davantage  et  forme  la 
cavité  du  pis  (Klaaïscu). 

ARTICLli  IV 
ORGANES  DÉRIVÉS  DE  L'ENTODERME 

Dans  l'embryon  très  jeune,  l'entoderme  forme  un  tube  clos  à  ses  extrémités  anté- 
rieure et  postérieure,  et  à  la  face  ventrale  duquel  se  trouvent  les  vésicules  ombilicale 
et  allantoïde  (voy.  art.  II,  fig.  84:2).  Bientôt,  le  tube  digestif  se  met  en  communica- 
tion avec  l'extérieur  de  la  manière  suivante  :  à  la  face  inférieure  de  la  tête  se  forme 
une  fossette  ectodermique  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  dont  le  fond  ne  tarde  pas 
à  s'accoler  au  cul-de-sac  pharyngien,  c'est  V  invaginal  ion  buccale  ou  le  stomodœum 
(cTôaa  bouche,  8'joj  j'enfonce). 

Le  fond  du  stomodœum  accolé  à  l'entoderme  pharyngien  forme  d'abord  une  cloison 
membraneuse,  la  membrane  pharyngienne,  mais  cette  membrane  se  résorbe  bien- 
tôt et  dès  lors  l'intestin  communique  librement  avec  l'extérieur  par  la  bouche. 

Au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon  une  communication  s'établit 
aussi  avec  le  dehors  par  un  procédé  que  l'on  a  souvent  comparé  schématiquement 
à  celui  qui  détermine  la  formation  de  la  bouche,  en  disant  que,  de  même  que  l'ec- 
toderme  fournit  le  stomodœum  en  avant,  il  donne  en  arrière  le  proclodœum 
(-pw/.-6ç,  anus),  mais  en  réalité  l'ouverture  postérieure  se  forme  d'une  manière 
un  peu  spéciale,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Bien  que  le  stomodœum  et  le 
proctodœum  soient  d'origine  ectodermique,  nous  rattacherons,  leur  étude  à  celle 
du  feuillet  interne-,  car  leurs  relations  avec  ce  dernier  sont  troj3  intimes  pour  qu'il 
soit  possible  de  les  en  séparer. 

Le  tube  digestif,  maintenant  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  subit  une  série  de 
transformations.  Sa  région  antérieure  ou  pharyngienne  devient  le  siège  de  la 
production  d'une  série  de  poches,  poches  bi'cinchiales,  en  relation  avec  les  arcs 
branchiaux  dont  l'importance  est  si  grande  dans  la  formation  de  la  face  et  du  cou. 
En   arrière  de    la    région    pharyngienne,  la   portion  digestive  du  canal  intestinal 


1046 


EMBRYOLOGIE 


subit  des  changements  importants  clans  son  calibre  et  dans  sa  longueur,  suivant  les 
différents  points.  Enfin  une  série  d'organes  annexes  apparaissent   comme  des  ap- 
i  pendices  du  tube  entodermique,  ce  sont  les  pou- 

mons, le  foie,  le  pancréas.  On  peut  aussi  décrire 
parmi  les  organes  dérivés  de  l'entoderme  la  corde 
dorsale  qui  joue  un  rôle  important  avant  la  cons- 
titution du  squelette  définitif. 

Renvoyant  pour  l'étude  de  l'entoderme  dans  les 
premiers  stades  à  l'article  II  (p.  997, 1003  et  suiv.), 
nous  étudierons  successivement  ici:  i°  la  bouche 
et  le  stomodœum  ;  2°  l'anus  et  le  proctodœum  ; 
'à°  les  arcs  branchiaux  en  général  ;  4°  les  arcs  bran- 
chiaux chez  l'homme  et  leurs  dérivés  :  a,  face  ; 
b,  cou  ;  c,  organes  annexes  de  la  cavité  buccale  ; 
d,  organes  annexes  des  poches  branchiales  ;  5°  la 
portion  digestive  proprement  dite  du  tube  ento- 
dermique;  <d°  les  organes  annexes  de  ce  dernier, 
le  poumon,  le  foie  et  le  pancréas;  7°  la  corde 
dorsale. 


§  I.  —  La  bouche  et  le  stomodoeum 

Le  stomodœum  est  une  fossette  légèrement 
aplatie  de  haut  en  bas,  située  entre  ce  qui  sera 
plus  tard  la  base  du  crâne  et  le  plancher  du  pre- 
mier arc  branchial.  On  lui  donne  quelquefois  le 
nom  de  bouche  primitive,  celui  de  stomodœum 
convient  mieux  :  1"  parce  qu'il  évite  toute  confu- 
sion avec  le  blastopore  ou  bouche  primitive  qui 
n'a  rien  à  faire  avec  l'invagination  buccale  ; 
2°  parce  que  le  stomodœum  ne  répond  pas  inté- 
gralement à  ce  qui  sera  plus  tard  la  bouche  défi- 
nitive, et  qu'il  importe  de  ne  pas  identifier  absolument  ces  deux  parties  l'une  avec 
l'autre. 

Limité  en  haut  et  en  bas  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  le  stomodœum  est  borné 
en  arrière  par  la  membrane  pharyngienne  formée  par  l'accolement  intime  de 
l'épithélium  ectodermique  de  l'invagination  buccale  avec  l'épithélium  entoder- 
mique  du  pharynx,  entre  lesquels  n'existe  aucun  élément  mésodermique. 

Sur  les  coupes  verticales  passant  par  le  plan  médian,  on  voit  la  membrane  pharyngienne 
s'insérer  sur  la  base  du  crâne.  En  avant  de  cette  insertion  se  trouve,  sur  la  voûte  du  stomodœum 
une  fossette  ectodermique  dirigée  de  bas  en  haut,  la  poche  hypophysaire  ou  de  Rathke,  qui  forme 
ultérieurement  le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse.  En  arrière  de  la  membrane  pluiryngienne  existe 
une  autre  fossette,  parallèle  à  la  poche  de  Rathke,  mais  dénature  entodermique,  c'est  la  poche  de 
Seessel  (voy.  842,  7  et  7')- 

La  membrane  pharyngienne  se  perce  bientôt  en  son  centre  d'un  trou  qui  fait  communiquer  la 
bouche  avec  le  pharynx,  mais  cette  communication  est  encore  étroite,  et  le  reste  de  la  membrane 
pharyngienne  forme  entre  ces  deux  cavités  une  sorte  de  diaphragme,  le  voile  pharyngien.  Enfin 
ce  dernier  se  résorbe  à  son  tour,  et  la  bouche  et  le  pharynx  se  continuent  sans  interruption  l'un 
dans  l'autre. 

Le  stomodœum  formera  à  la  fois  les  fosses  nasales  (les  fossettes  olfactives  s'ouvrent  en  effet 
largement  dans  le  stomodœum  et  se  confondent  en  partie  avec  lui)  et  la  cavité  buccale  de 
l'adulte  :  voyons  quelle  part  on  peut  lui  attribuer  dans  la  constitution  de  la  bouclie  définitive.  Il 


Fig.  866. 

Vue    d'ensemble     des     formations 

entodermiques  (schématique) . 

t,  pharynx.  —  2,  poches  branchiales.  — 
.3,  ébauche  impaire  de  la  glande  thjroïde.  — 
4,  poumons.  —  5,  estomac  —  6,  6,  bour- 
geons hépatiques.  —  7,  7,  bourgeons  pan- 
créatiques. —  8,  intestin  grêle.  —  0,  vési- 
cule ombilicale.  —  10,  10,  gros  intestin.  — 
11 ,  allantoïde. 
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y  a  à  ce  sujet  deux  opinions.  Pour  Kôlliker,  la  membrane  pharyngienne  s'insère  au  niveau  de 
ce  qui  fournira  plus  tard  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais,  par  conséquent  le  stomo- 
dœum,  comme  la  bouche  définitive,  est  limité  en  amère  par  les  piliers  du  voile  du  palais,  et  la 
bouche  et  le  stomodœum  ont  à  peu  prés  la  même  étendue.  Pour  His,  le  stomodœum  est' beau- 
coup moins  vaste,  la  membrane  pharyngienne,  en  effet,  loin  de  s'insérer  au  niveau  des  piliers, 
s'attache  bien  ])lus  en  avant,  au  plancher  de  l'arc  maxillaire  inférieur,  de  sorte  que  la  bouche 
défmitive  est  formée  non  seulement  par  le  stomodœum,  mais  par  une  partie  du  pharynx  entoder 
mique  située  derrière  celui-ci. 


§  II.  —  L'anus  et  le  proctodoeum 


L'ouverture  postéiieure  du  tube  digestif  ne  se  forme  pas  au  moyen  d'une  inva- 
gination ectodermique  allant  au-devant  du  cul-de-sac  intestinal,  mais  bien  aux 
dépens  de  la  membrane  anale  (voy.  p.  iOOl  et  1004  ).  Cette  membrane  forme  la 
paroi  antérieure  du  cloaque  interne,  lequel  est  une  sorte  de  carrefour  commun 
où  aboutissent,  d'une  part  le  tube  digestif,  d'autre  part  le  pédicule  de  la  vésicule 
allantoïde  et  les  conduits  génitaux.  De  mince  qu'elle  était  au  début,  la  membrane 
anale  est  devenue  très  épaisse  et  forme  comme  un  bouchon  qui  ferme  en  avant  le 


867,  i).   Le  cloaque 


cloaque  interne,  c'est  le  bouchon  cloacal  de  Tourxeux  (fig 
interne  se  divise  à  un  moment  donné  en  deux 
canaux  situés  l'un  devant  l'autre;  le  canal  posté- 
rieur continue  le  trajet  du  tube  digestif  dont  il 
constitue  la  partie  terminale,  l'antérieur  (canal 
uro-génilal)  fait  suite  au  pédicule  de  la  vési- 
cule allantoïde.  A  ce  dernier  se  rattachent  les 
conduits  génitaux  dont  on  parlera  plus  loin.  Ces 
deux  canaux  intestinal  et  uro-génital  conduisent 
sur  la  face  interne  du  liouchon  cloacal  qui  les 
ferme  en  avant.  Pour  bien  comprendre  le  cloi- 
sonnement du  cloaque  le  lecteur  est  prié  de  se 
reporter  aux  figures  841  et  878  et  h  la  page  1068 
du  texte. 

Par  le  fait  du  cloisonnement  du  cloaque,  le 
bouchon  cloacal  est  divisé  en  deux  parties:  1°  une 
partie  uro-génitale  ;  :2°  une  partie  anale. 

Bientôt  les  deux  parties  uro-génitale  et  anale 
du  bouchon  cloacal  disparaissent,  et  on  voit  à 
leur  place  les  orifices  correspondants,  lesquels  se  forment  tous  deux  de  la  même 
façon  et  en  particulier  de  la  manière  suivante  :  le  bouchon  cloacal  est  constitué 
par  des  cellules  étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  qui,  formées 
aux  dépens  de  la  membrane  anale,  viennent  à  la  fois  de  l'ectoderme  et  de  l'ento- 
derme  ;  bientôt  quelques  lacunes  apparaissent  dans  l'épaisseur  du  bouchon 
cloacal,  comme  si  les  cellules  qui  constituent  ce  dernier  s'écartaient  les  unes  des 
autres  ;  ces  lacunes  grandissent,  s'unissent  à  d'autres  semblables,  et  finalement 
forment  au  sein  du  bouchon  cloacal  une  lumière  qui  fait  communiquer  la  cavité 
de  l'intestin  avec  l'extérieur;  l'orifice  anal  ou  l'orifice  uro-génital  est  constitué. 

L'orifice  anal  est  situé  au  fond  d'une  petite  dépress'ion  limitée  par  des  bourrelets  sur  lesquels 
Retterer  a  appelé  l'attention.  Ces  bourrelets  sont  constitués  par  un  épaississeraent  mésoder- 
mique revêtu  de  l'ectoderme.  Retterer  en  distingue  deux  principaux  :  un  postérieur,  le  repli 
anal  postérieur,  qui  entoure  la  moitié  postérieure  de  l'orifice;  un  antérieur,  \q  repli  anal  anté- 
rieur, fourni  par  la  lame  qui  sépare  l'orifice  uro-génital  de  l'anus,  et  à  laquelle  cet  auteur  donne 


Fig.  867. 

Coupe    sagittale    d'un   embryon   de 
mouton  de    7""", 5  (d'après    Tour- 

NEUX). 

I,  bouchon  cloacal.  —  2,  cloaque  inlenie. 
—  3,  allantoïde.  —  4,  intestin.  —  .ï,  couche 
mésodermique  de  l'intestin.  —  6,  cavité  pé- 
ritonéale.  —  7,  coi-do  dorsale. 
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le  nom  de  repli  ano-qénltal .  La  dépression  comprise  entre  ces  bourrelets  représente  finvagina- 
tion  ectodermique  correspondant,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'invagination  buccale,  et  que  Ton 
a  appelés  proctodœum.  Cliez  les  mammifères  le  proctodœum  est  très  court. 


III.    —    Al!  es    BRANCHIAUX    EX    GÉNÉP.AL 


Les  arcs  branchiaux  sont  produits  par  des  différenciations  des  parois  du  cou. 
Le  cou  est  d'abord  extrêmement  court,  néanmoins  pour  mieux  faire  comprendre 
la  formation  des  arcs  branchiaux  nous  lui  avons  donné  dans  les  schémas  (fig.  868j 
une  grande  longueur.  Comme  le  montrent  ces  schémas,  qui  sont  faits  d'après  des 
coupes  frontales,  le  cou  comprend  une  cavité  (cavité  du  phaiynxj  et  une  paroi. 
Sur  les  faces  antérieure  et  latérales,  celte  paroi,  très  mince,  peut  être  considérée 
au  début  comme  formée  par  l'accolement  de  l'entoderme  pharyngien  à  l'ectodermc 
du  corps,  ces  deux  feuillets  n'étant  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  une  quantité 
insignifiante  de  mésoderme.  A  ce  moment  la  paroi  du  cou  est  lisse  et  unie,  aussi 
bien  en  dehors  sur  sa  face  ectodermique  qu'en  dedans  sur  sa  face  entodermique  ; 
bientôt^  sur  les  côtés  du  cou,  le  mésoderme  s'épaissit  fortement  en  certains  points, 
soulevant  en  dehors  l'ectoderme,  refoulant  en  dedans  l'entoderme,  tandis  que  ces 
deux  feuillets  restent  encore  accolés  l'un  à  l'autre  en  dessus  et  en  dessous  du  point 
oi^i  l'épaississement  mésodermique  s'estproduit.  Ces  épaississements  prennent  nais- 
sance sur  les  côtés  du  cou  suivant  des  lignes  transversales  régulièrement  espacées 
et  disposées  d'avant  en  arrière,  de  l'extrémité  céphalique  vers  l'extrémité  caudale. 
Ils  forment  sur  les  côtés  du  cou  une  série  de  bourrelets  saillants  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  sillons,  ce  sont  les  arcs  branchiaux  ou  viscéraux  (fig.  869).  Sur 

1 


A  B  C  D 

Fig.  868. 
Arcs   branciiiaux  :    A,   paroi   primitive  du  cou,    mince   et  lisse  ;   B,  épaississements   mésoder- 
miques dans  !a  paroi,  formation  des  arcs  ;  C,  arcs  branchiaux;  période  d'état  ;  D,  régression 
des  arcs,  formation  de  la  paroi  définitive  du  cou  ischémalique). 

a.  ecloderme.  —  b.  mésoderme.  —  c,  enloderme. 

I,  cerveau.  —  2.  pharynx.  —  'i.  fente  brancliiale.  —  4.  5,  C,  deuxième,  troisième  et  fiuali-ième  arcs  branciiiaux.  - 
T.  sinus  précervical.  —  8,  opercule.  —  0,  membrane  clôturale  de  la  lente  branchiale.  —  10,  sillon  branchial.  — 
Jl,  poche  brancliiale. 

les  coupes  frontales  (fig.  868;,  les  arcs  se  montrent  comme  des  cercles  pleins  entre 
lesquels  on  distingue  de  petites  lames  formées  par  une  membrane  résultant  de 
l'accolement  de  l'entoderme  et  de  l'ectoderme,  et  que  l'on  appelle  la  membrane 
clôiarale  parce  qu'elle  ferme  le  sillon  situé  entre  deux  arcs  consécutifs.  De  part  et 
d'autre  de  la  membrane  clôturale  se  trouvent  deux  fossettes  :  en  dehors  une 
fossette  ectodermique  peu  profonde,  qui  répond  au  sillon  brancliial,  en  dedans  une 
fossette  entodermique  beaucoup  plus  développée,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom 
(le  poche  branchiale. 

La   membrane   clôturale   se  résorbe  d'habitude,  et  le  sillon  branchial,   qu'elli 
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fermait,  est  remplace  par  une  fente  branchiale  qui  conduit  de  l'extérieur  dans  la 
cavité  du  pharynx. 

Un  arc  brancliiaL  est.  en  somme,  constitué  par  luie  masse  de  mésoderme  entourée  par  un 
épithélium.  ectodermique  du  côté  externe,  entodermi.iue  du  côté  interne.  Ces  masses  méso- 
dermiques que  Tcm  retrouve  dans  chaque  arc  peuvent  être  considérées  comme  des  se^inents 
.listincts  du  feuillet  moyen,  plus  ou  moins  comparables  aux  protovertèbres.  On  a  donné  à  ces 
segments  le  nom  de  branchiomères  i^pâv/'-a,  hranchie  ;  [J-^-po;,  partie)  (voy.  iîg.  838.  lll.  Chacun 
il'eux  engendre  des  muscles  spéciaux,  les  muscles  branchiaux,  qui.  contrain^nent  aux  autres 
muscles  striés,  ne  dérivent  pas  des  protovertèbres,  et  méritent  par  conséquent,  une  place 
spéciale  dans  la  musculature  du  corps.  De  plus,  chaque  arc  viscéral  possède  un  squelette  propre 
formé  par  une  ceinture  cartilagineuse  ou  osseuse  composée  de  plusieurs  pièces  placées  bout  à 
bout,  et  un  gros  vaisseau  sanguin  larc  aoiiique\. 

On  voit  par  là  que  Tensemble  des  arcs  viscéraux  forme  un  système  autonome  qui  iiosséde 
ses  muscles  propres,  son  squelette  et  ses  vaisseaux.  On  donne  souvent  à  ce  svstème  U^  nom  de 
système  des  arcs  viscéi'aux,  ou,  brièvement,  do  système  viscéral  ou  branchial. 

Chez  les  animaux  qui  respirent  par  des  branchies,  des  lamelles  très  iines  et  très  vascularisées 
naissent  sur  la  surface  des  poclies  branchiales  et  servent  à  lliématose  du  sang  qui  leur  est 
apporté  par  l'are  aortique  correspondant.  Chez  l'homme  il  n'y  a  jamais  de  brancliies.  néanmoins 
le  système  viscéral,  dont  les  différentes  parties  sont  profondément  inodidées  et  ont  cliani^é  de 
fonction,  fournit  à  l'organisme  un  nombre  important  de  pièces. 


^^  IV 


Arcs  liRAXciiiAux  chez  l'homme  et  leurs  dérivés 


Chez  rhomme,  comme  chez  les  mammifères,  il  y  a  quatre  arcs  branchiaux.  Le 
premier,  le  plus  antérieur,  a  reçu  le  nom  d'arc  maxillaire  ou  d'arc  facial.  11  est. 
bifurqué  en  avant  et  présente  deux 
branches,  entre  lesquelles  est  située 
l'ouverture  Iniccale  (voy.  fig.  865). 
La  brandie  supérieure,  courte,,  for- 
me la  partie  externe  du  bord  supé- 
rieur de  la  bouche,  dont  la  partie 
moyenne  est  formée  par  le  bourgeon 
frontal,  c'est  la  branche  maxillaire 
supérieure  du  premier  arc.  La 
branche  inférieure  forme  le  bord 
inférieur  de  la  bouche,  on  lui  donne 
le  nom  de  brandie  maxillaire  in fé- 
rieure  ou  mandibulaire  du  premier 
arc.  La  fente  qui  sépare  l'arc  maxil- 
laire du  suivant  est  la  première 
fente  branchiale.  Le  second  arc  est 
désigné  sous  le  nom  d'arc  hyoï- 
dien ;  le  troisième  et  le  quatrième 
n'ont  pas  de  noms  particuliers  et 
sont  désignés  par  leur  numéro  d'or- 
dre. La  seconde  fente  l)ranchiale  est 
située  entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième arc  et  ainsi  de  suite.  On  dis- 
cute encore  pour  savoir  si  les  fentes 
branchiales  existent  bien  réelle- 
ment chez  l'homme,  ou  bien  s'il  n'y  a  que  des  sillons  branchiaux,  la  membrane 
cloturale  ne  se  résorbant  pas.  11  est  probable  que  les  deux  premières  fentes,  au 
moins,  existent. 

AXATUMU':   HrMAl>K.    —  T.    IV,    4''   KDur.  132 


Fi  g.  869. 

l\irtie  antérieure  d'un  embryon  de  ]Hiulet  ùgé 
de  trois  jours  (d'après  Kdi.i.iKini). 

).  région  du  cer\eau  (inli'rioiu-.  —  t.  ri''f;iou  du  ci'i'\  oau  iiilor- 
nu'diairo.  —  ■!,  l'i'siou  du  cerveau  niovou.  —  i.  région  du  l'rr- 
Acau  poslérieur.  —  .i,  région  do  l'arru'rc-corv  oau.  —  (i.  oui.  — 
tr.  l'enlr  choroïduuino.  ---  7,  vésicule  audili\('.  —  8,  S',  S",  pre- 
luiéie,  dcuMcinc  cl  Iroisicuu-  l'cnlcs  liraïudiialos.  —  ',1,  premier 
arc  brancliial.  —  )0,  prolo\erlèl)re.  —  II,  \eino  jugulaire.  — 
12,  cœur.  —   13,  bord  do  la  paroi  aniérioure  reeouvrani  le  ciinir. 
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Le  premier  arc  du  ctVté  droit  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  ventrale  à  celui  du 
côté  gauche  ;  il  en  est  de  même,  d'après  Kôllucer,  pour  le  second  arc,  mais  les 
suivants  ne  s'étendent  jamais  aussi  loin  en  avant,  et  ils  laissent  entre  eux,  sur  la 
ligne  médiane,  un  espace  triangulaire  à  sommet  supérieur,  espace  mésobranchial 
(His)  dans  lecjael  la  paroi  est  restée  lisse  et  a  conservé  sa  structure  primitive. 

1°  Formation  de  la  face.  —  La  face  résulte  du  développement  du  bourgeon 
fronto-nasal  et  du  premier  arc  viscéral.  On  a  vu  (développement  de  l'appareil 
olfactif,  art.  HI,  p.  1040)  que  le  bourgeon  fronto-nasal  possède  deux  prolonge- 
ments, les  processus  globulaires  (His),  qui,  séparés  tout  d'abord,  viennent  se 
réunir  sur  la  ligne  médiane,  pour  former  la  portion  moyenne  du  bord  supérieur 
de  l'ouverture  buccale.  Les  portions  externes  de  ce  dernier  sont  constituées,  à  droite 
et  à  gauche,  par  les  branches  maxillaires  supérieures,  qui,  passant  au-devant  du 
sillon  nasal,  viennent  se  souder  aux  processus  globulaires.  Le  bord  inférieur  de  la 
bouche  est  constitué  en  entier  par  les  branches  maxillaires  inférieures,  droite  et 
gauche,  du  premier  arc,  qui  sont  réunies  l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Ceci 
montre  que,  dans  la  face,  le  système  viscéral  fournit  les  parties  qui  correspondent 
sur  le  crâne  osseux  au  maxillaire  supérieur  et  à  la  mandibule,  tandis  que  la  région 
répondant  à  l'os  intermaxillaire  ou  incisif  est  fournie  par  le  prolongement  fronto- 
nasal  . 

Lorsque  la  branche  maxillaire  supérieure  est  arrivée  au  contact  des  processus 
globulaires,  elle  peut  ne  pas  se  souder  avec  eux,  et  la  lèvre  supérieure  reste  fendue 
{bec-de-lièvre  latéral),  ou  bien  il  peut  arriver  aussi  que  les  deux  processus  globu- 
laires ne  se  soudent  pas  sur  la  ligne  médiane,  et  on  a  un  bec-de-lièvre  médian.  Le 
bec-de-lièvre  est  dit  sitnple  lorsque  la  malformation  ne  porte  que  sur  les  lèvres, 
compliqué  si  elle  s'étend  aux  os  de  la  face. 

2°  Formation  du  cou.  —  Le  cou  se  forme  aux  dépens  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  arcs  viscéraux,  de  la  manière  suivante.  Le  développement  et  les 
dimensions  de  ces  arcs  sont  de  plus  en  plus  réduits  en  allant  d'avant  en  arrière,  de 
telle  sorte  que  l'arc  hyoïdien  déborde  beaucoup  les  deux  arcs  suivants,  qui 
paraissent,  à  cause  de  cela,  enfoncés  dans  une  dépression  située  entre  l'arc  hyoï- 
dien d'une  part,  la  paroi  du  tronc  d'autre  part,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
sinvs  précervical  (IL[s).  De  l'arc  hyoïdien  part  bientôt  un  petit  prolongement,  le 
processus  operculaire  (fig.  868,  D),  qui,  passant  au-devant  du  sinus  précervical, 
finit  par  se  souder  à  la  paroi  du  corps,  fermant  ainsi  le  sinus  et  le  transformant  en 
une  cavité  close  de  toutes  parts. 

Le  processus  operculaire,  comme  l'opercule  des  poissons  osseux,  recouvre  les  derniers  arcs 
branchiaux  qui  ne  sont  dès  lors  plus  visibles  extérieurement.  La  forme  extérieure  du  cou  est 
achevée.  Des  parties  importantes,  muscles,  pièces  squeletliques  apparaissent  dans  l'épaisseur  du 
cou,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Tant  que  la  soudure  de  l'opercule  à  la  paroi  du  corps  n'est  pas  achevée,  on  peut  pénétrer  dans 
le  sinus  précervical  par  un  trou  plus  ou  moins  large.  Ce  trou  persiste  dans  certains  cas,  après  la 
naissance,  et  on  a  la  malformation  connue  sous  le  nom  de  fistule  congénitale .  Les  tumeurs 
appelées  kystes  branchiaux  sont  aussi  en  relation  avec  les  fentes  branchiales. 

3"  Organes  annexes  de  la  cavité  buccale.  —  Nous  décrirons  sous  ce  titre 
d'annexés,  la  langue,  les  glandes  salivaires,  les  amygdales  et  les  dents. 

a.  Langue.  —  La  langue  se  forme  au  moyen  de  deux  ébauches  qui  naissent  sur 
le  plancher  de  la  bouche.  La  première,  antérieure,  a  reçu  de  His  le  nom  de  tuber- 
cule impair.  Le  tubercule  impair  se  forme  aux  dépens  du  jDremier  arc  viscéral  et 
engendre  toute  la  partie  de  la  langue  située  en  avant  du   V  lingual.   La  seconde. 
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ébauche  postérieure,  est  constituée  par  deux  bourrelets  qui  apparaissent  au  niveau 
des  deuxième  et  troisième  arcs  branchiaux,  elle  forme  la  racine  de  la  langue.  Ces 
deux  ébauches  se  réunissent  l'une  à  l'autre  suivant  le  V  lingual.  A  la  pointe  du  V 
se  trouve  une  dépression  profonde,  le  foramen  cœcum,  qui  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  la  glande  thyroïde  (His). 

h.  Glandes  salivaires.  —  Les  glandes  salivaires  se  forment  au  moyen  de  bour- 
geons épithéliaux  pleins  qui,  partis  de  l'épithélium  buccal,  s'enfoncent  dans  le 
tissu  mésodermique  sous-jacent,  se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois  et  se 
creusent  ultérieurement  d'une  lumière.  La  sous-maxillaire  apparaît  chez  l'homme 
vers  la  sixième  semaine,  la  parotide  vers  la  huitième  et  la  sublinguale  un  peu  plus 
tard.  Les  glandules  de  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  palais  n'appa- 
raissent que  plus  tard,  vers  le  c|uatrième  mois. 

c.  Amygdales.  —  Les  amygdales  se  développent  au  niveau  de  la  deuxième  fente 
branchiale.  A  ce  niveau  apparaît  une  petite  dépression  de  la  paroi  latérale  du 
pharynx,  la  fossette  amygdalienne,  tapissée  par  l'épithélium  pharyngien  pavi- 
menteux.  Cette  fossette  émet  dans  le  mésoderme  qui  l'entoure  des  diverticules 
creux  dont  les  parois  prolifèrent  des  bourgeons  épithéliaux  pleins  qui  s'enfoncent 
dans  le  tissu  ambiant.  Bientôt  ces  bourgeons  sont  abordés  par  des  vaisseaux  san- 
guins qui  se  mélangent  intimement  avec  eux,  formant  un  tissu  à  la  fois  épithélial 
et  vasculaire  sur  lequel  Rettereh  a  attiré  l'attention  et  qu'il  appelle  tissu  angio- 
thélial.  Les  limites  des  bourgeons  s'effacent  peu  à  peu  et  à  leur  place  on  voit 
apparaître  les  follicules  de  l'amygdale  définitive.  Les  diverticules  creux  autour 
desquels  ils  se  sont  formés  deviennent  les  cryptes  de  l'amygdale,  la  fossette  amyg- 
dalienne s'efface  et  disparaît  dans  le  jeune  âge. 

d.  Dents.  —  Les  dents  peuvent  être  considérées  comme  des  papilles  de  la 
muqueuse  buccale  osssifiées  (0.  IIertwig).  Chacune  d'elles  se  développe  toujours  au 
niveau  d'un  organe  particulier,  Vorgane  adamantin  ou  organe  de  l'émail,  fourni 
par  l'épithélium  buccal,  et  qui  engendre  l'émail  dont  les  dents  sont  revêtues. 

Au  début,  les  bords  de  l'ouverture  buccale  sont  simples,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'être  subdi- 
visés en  lèvres  et  en  gencives,  ils  consistent  en  un  bourrelet  indivis  répondant  à  l'arc  viscéral 
par  lequel  ils  sont  formés.  Bientôt  on  voit  apparaître  sur  ce  bourrelet  un  sillon  qui  le  divise  en 
deux  moitiés  parallèles  :  Tune,  antérieure,  est 
la  lèvre  ;  l'autre,  postérieure,  est  le  bourrelet 
gingival.  Le  sillon  labio-gingival  est  formé, 
d'après  PoL'cHET  etGHABiw,  parle  clivage  d'une 
lame  épithéliale  qui,  partie  de  la  surface  du 
bourrelet  primitif,  s'est  enfoncée  dans  la  pro- 
fondeur de  ce  dernier,  le  subdivisant  en  deux 
moitiés,  et  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de 
mur  plongeant  (fig,  870,  A).  Si  l'on  poursuit  le 
mur  plongeant  au  delà  de  la  commissure  des 
lèvres  sur  les  côtés  du  maxillaire,  on  voit  qu'il 
se  continue  avec  un  épaississement  épithélial 
qui,  lui,  n'est  plus  situé  entre  la  lèvre  et  la  gen- 
cive comme  l'était  le  précédent,  mais  bien  sur  le 
bourrelet  gingival  lui-même.  C'est  la  crête  den- 
taire. Soit  du  mur  plongeant,  soit  de  la  crête 
dentaire,  mais  toujours  en  définitive  de  l'épi- 
thélium buccal  dont  ces  organes  ne  sont  que 
des  modifications  locales,  on  voit  partir  une 
lame  épithéliale  continue,  la  lame  dentaire  qui 

s'enfonce  dans  le  iiiésoderme.  Cette  lame  porte  à  son  bord  libre  des  épaississements  disposés  régu- 
lièrement les  uns  derrière  les  autres  et  qui  sont  les  ébauches  des  organes  adamantins.  Les  organes 
adamantins  possèdent  tout  d'abord  une  forme  assez  analogue  à  celle  d'une  gourde  ;  puis  chacun 
d'eux  se  met  en  rapport  avec  une  petite  masse  de  tissu  mésodermique,  véritable  papille  embryon- 
naire, qui  soulève  au-devant  d'elle  le  fond  de  la  gourde  dont  elle  se  coiffe  pour  ainsi  dire  comme 


Fig.   870. 

Formation  des   Icvi'es,   des  gencives  et   des   denLs    (d'après 
PoucHET  et  Chabry,  schématique). 

A,  bourrelet  entourant  l'orifice  buccal.  — a,  ectoderme.  —6.  méso- 
derme. —  1,  mur  plongeant.  —  2,  2,  organes  adamantins.  —  3,  ori- 
fice buccal. 

B,  bourrelet  différencié  en  lèvre  et  en  gencive.  —  rt,  ectoderme.  — 
b,  mésoderme.—  1,  1,  sillon  labio-gingival.  —  2,  2,  organes  adaman- 
tins. —  3,  orifice  buccal. 
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d'un  bonnet.  A  pavtir  de  ce  moment  on  trouve  les  ébauches  des  parties  principales  de  la  dent  : 
1°  l'organe  adamantin;  2°  la  papille  dentaire. 

L'orr/ane  adamantin  présente  un  corps  élargi  et  une  partie  effilée,  ou  col,  qui  le  rattache  à 
Tépithélium  buccal.  Le  corps  est  formé  de  deuîc  parois,  l'une  interne,  l'autre  externe  et  d'un  con- 
tenu. La  paroi  interne,  celle  qui  est  appliquée  contre  la  papille,  est  constituée  par  un  épithélium 
cylindrique  à  cellules  hautes,  d'une  admirable  régularité;  ce  sont  ces  cellules  qui  sécrètent 
l'émail.  La  paroi  externe  est  formée  par  un  épithélium  dont  les  cellules  sont  moins  hautes  et  se 
colorent  plus  fortement  par  les  réactifs  que  celles  de  la  paroi  interne.  Il  y  a  d'ailleurs  entre  ces 
deux  ordres  de  cellules  des  transitions  ménagées  au  niveau  du  point  où  la  paroi  interne  se  con- 
tinue avec  l'externe.  Le  contenu  de  l'organe  de  l'émail,  masse  muqueuse  de  Hu.xley,  est  formé  par 
des  cellules  étoilées,  dont  l'aspect  rappelle  un  peu  celui  des  cellules  conjonctives,  mais  qui  sont  en 
réalité  de  véritables  cellules  épithéliales,  comme  le  prouve  leur  origine  aux  dépens  de  la  masse, 
tout  entière  épithéliale,  du  germe  de  l'émail. 

La  papille  comprend,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1°  une  couche  amorphe,  membrane 
préformative  de  Raschkow  ;  2°  une  couche  formée  de  cellulei  spéciales,  les  odontoblastes,  dans 
laquelle  on  ne  trouve  jamais  de  vaisseaux,  et  enfin  '6°  une  masse  centrale  de  tissu  mésodermique 
embryonnaire,  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins. 

La  membrane  préformative  répond  à  une  membrane  basale  ou  ^•itrée.  IMalgré  son  nom,  elle  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  formation  de  la  dent  (Kolliker). 

La  couche  des  odontoblastes  (oSo'jç,  dent  et  pXau'uOs,  germe)  est  constituée  par  des  cellules 
d'abord  arrondies,  placées  les  unes  à  côté  des  autres  à  la  suj'face  de  la  papille,  de  manière  à  for- 
mer à  celle-ci  un  revêtement  continu.  Ces  cellules  présentent  plusieurs  analogies  avec  les  ostéo- 
blastes. que  l'on  trouve  dans  le  développement  du  tissu  osseux.  Quittant  leur  forme  arrondie,  elles 
émettent  par  leur  pôle  périphérique  un  prolongement  fin  d'où  partent  des  branches  latérales  qui 
se  dirigent  en  dehors  parallèlement  les  unes  aux  autres,  en  traversant  une  substance  claire  qui 
s'interpose,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement,  entre  l'émail  et  la  l'angée  des  odonto- 
blastes. Cette  couche  claire  va  devenir  l'ivoire,  les  prolongements  fins  [fibres  de  Tomes]  des  odon- 
toblastes qui  la  traversent,  occupent  dans  l'ivoire  des  canalicules  très  lins  [canalicules  de  l'ivoire). 
La  couche  des  odontoblastes  ne  renferme  jamais  de  vaisseaux. 

Ces  derniers  sont  confinés,  avec  les  nerfs  de  la  dent,  dans  la  parlin  centrale  de  la  papille  (jui 
devient  ultérieurement  la  pulpe  dentaire. 

A  partir  d'un  certain  moment,  l'organe  adauiantin  et  la  papille  sont  enveloppés  sous  une  mem- 
brane commune  de  tissu  conjonctif  qui  se  développe  autour  d'eux  {follicule  dentaire).  Le  folli- 
cule isole  l'organe  adamantin  de  l'épithélium  qui  lui  a  donné  naissance  en  sectionnant  pour  ainsi 
dire  son  col. 

Le  germe  dentaire  se  développe  ensuite  davantage  et  la  dent  fait  éruption  (voy.  (ii'i.  Le 
cément  est  fourni  par  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

La  dent  dont  nous  venons  de  parler  est  une  dent  de  lait.  Les  dents  de  remplacement  se  forment 
par  un  procédé  identique  ;  leur  organe  adamantin  est  fourni  par  un  bourgeon  épithélial  qui  naît 
sur  le  col  de  l'organe  de  l'émail  de  la  dent  de  lait  et  évolue  comme  l'a  fait  ce  dernier,  c'est-à-dire 
forme  avec  le  concours  d'une  papille  un  germe  dentaire  qui  se  place  en  dedans  du  précédent  et 
se  développe  comme  lui.' 

4'  Organes  annexes  des  fentes  branchiales.  —  Sous  ce  nom  sont  compris  le 
thymus  et  Va  glande  thyroïde  qui  dérivent  en  grande  partie  de  l'épithélium  ento- 
dermicjue  des  poches  branchiales.  Les  fentes  branchiales  sont  toutes  homologues 
entre  elles  au  début  de  leur  formation  ;  plus  tard  elles  présentent  des  différences  dans 
leur  développement  C{ui  permettent  de  les  diviser  en  deux  groupes  assez  distincts  : 
Tun  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le  groupe  antérieur  comprend  la  première  fente 
qui  fournit  la  trompe  d'Eustache,  et  la  seconde  en  relation  avec  la  formation  des 
amygdales.  Le  groupe  postérieur  est  constitué  par  les  fentes  branchiales  situées 
en  arrière  de  la  seconde,  et  qui  sont  parfaitement  homologues  entre  elles  (Pi\enant). 
Ce  groupe  est  réduit  chez  les  mammifères  à  deux  poches  branchiales  :  la  troisième 
et  la  quatrième. 

Chacune  de  ces  poches  est  munie  de  deux  branches,  dont  l'une  se  prolonge  en 
un  diverticule  ventral  puissant  qui,  dans  la  troisième  poche  devient  le  thymus,  et 
dans  la  c|uatrième  donne  l'ébauche  latérale  de  la  thyro'ide.  De  plus,  à  l'angle  de 
bifurcation  des  branches  des  poclies  branchiales  naît  un  organe  spécial  plein 
formé  par  prolifération  de  l'épithélium  (Prenant).  Cet  organe  est  pour  la  troisième 
poche  une  petite  glande  qui,  chez  Jes  mammifères,  s'accolera  ultérieurement  au 
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Fig.  871. 

Organes  annexes  des  -po- 
ches branchiales  (d'après 
DE  Meuro.v,  modifié). 

1,  r.  )",  1'"  première,  deuxiè- 
me, (roisicme  et  quatrième  po- 
ches branchiales.  —  2,  |)liarjnx. 

—  3,  ébauclie  impaire  du  corps 
Unroïde.  —  4,  giandale  Ui\- 
mi((iie.  —  5,  ébauclie  du  thy- 
mus. —  6,  glaadule  lin  roïdienne. 

—  7,  ébauclie  paire  du  corps 
th\  roïdc. 


corps  thyroïde,  mais  qu'en  raison  de  ses  rapports  primitifs  avec  le  thymus  on  peut 
^^i^e\ev  glandule  Ihymique  (Pre.\.\nt  l'avait  d'abord  nommée  glande  carotidienne). 
A  l'angle  de  la  cjuatrième  poche  se  forme  un  autre  organe 
glandulaire,  la  glandule  thyroïdienne  homologue,  d'après 
PuENAXT,  à  la  glandule  thymique  et  qui  s'unit  au  corps 
thyroïde  en  se  plaçant  sur  le  bord  du  bile  de  cet  organe. 

Les  glandules  tbymiques  et  thyroïdiennes  forment  les 
glandules  parat/iyroïdiennes  qui  siègent  contre  la  face 
poste'rieure  des  lobes  late'raux  de  la  thyi'oïde,  au  niveau 
du  point  de  pénétration  de  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure (ToL-RXEux).  Nous  n'insisterons  pas  sur  leur  déve- 
loppement et  nous  passerons  de  suite  à  celui  du  thymus 
et  de  la  thyroïde. 

a.  Thymus.  —  Chez  les  poissons,  le  thymus  est  formé 
par  l'épithélium  de  la  portion  dorsale  des  fentes  bran- 
chiales, qui  constitue  des  cordons  glandulaires,,  distincts 
au  début,  mais  bientôt  fusionnés  en  un  cordon  longitu- 
dinal. Chez  les  mammifères,  il  nait  de  répithélium  de  la 
[turtion  ventrale  de  la  troisième  poche  branchiale  (P.  de 
Mel-uox).  Le  thymus  présente  au  début  la  forme  d'un  cor- 
don à  parois   très  épaisses  et  creusé  d'une  lumière  très 

fine.  Ce  cordon  s'allonge  de  haut  en  bas,  et  son  extrémité  inférieure,  dépourvue 
de  lumière  et  massive,  vient  se  mettre  en  contact  avec  le  péricarde.  Sur  cette 
extrémité  apparaissent  une  série  de  bourgeons  pleins,  semblables  aux  acini  d'une 
glande  en  grappe,  puis,  peu  à  peu,  ce  mode  de  bourgeonnement  se  propage  jus- 
(ju"à  l'extrémité  supérieure  du  thymus  dont  l'ensemble  offre  à  ce  moment  l'aspect 
d'une  véritable  glande  en  grappe.  Bientôt  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  san- 
guins pénètrent  entre  les  diiférents  acini  et  les  séparent  les  uns  des  autres  ;  du 
tissu  lymphoïde  se  développe  autour  des  acini,  formant  la  majeure  partie  de  l'or- 
gane complètement  développé,  tandis  que  les  restes  de  l'épithélium,  réduits  en 
([uelque  sorte  à  un  rôle  subordonné,  constituent  les  co?'puscules  de  Hassal. 

Telle  est  la  manière  de  voir  de  beaucoup  d'auLeurs,  llis.  etc.  ;  pour  Touiîneux  et  Hermann,  au  con- 
li-aire,  le  tissu  adénoïde  se  développe  au  sein  même  du  tissu  épithélial  sans  que  ce  dernier 
disparaisse  ;  car  il  est  représenté  dans  le  thymus  développé  par  les  cellules  contenues  dans  les 
mailles  du  tissu  adénoïde.  Il  y  a  là  un  cas  de  pénétration  réciproque  de  tissu  épithélial  et  de 
tissu  connectil',  comme  cela  se  voit  dans  les  amygdales.  Pour  certains  auteurs  (Af-^nassiew. 
CoRML  et  R  ENVIER)  Ics  corpusculcs  déliassai,  au  lieu  de  représenter  les  restes  du  thymus  épithé- 
lial, seraient  ilus  à  di'S  transformations  spéciales  des  vaisseaux.  Le  thymus  s'accroît  chez  l'homme 
jusque  vers  la  deuxième  année,  puis  il  s'atrophie. 

ilis  avait  pensé  à  un  moment  donné  que  le  tliymus  était  fourni  par  l'ectoderme  du  sinus  pré- 
cervical ;  depuis  il  s'est  raillé  à  l'origine  entodermique  de  cet  organe. 

h.  Glande  thyroïde.  —  La  glande  thyroïde  naît  aux  dépens  d'une  ébauche 
impaire  (thyroïde  médiane)  à  laquelle  se  réunissent  deux  autres  ébauches  paires 
(thyroïdes  latérales).  Vébauche  impaire  conaisie  en  une  petite  fossette  épithéliale 
de  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  située  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du 
deuxième  arc  branchial.  Cette  fossette  se  détache  ensuite  de  l'épithélium  qui  lui  a 
donné  naissance,  et  se  transforme  en  une  vésicule  épithéliale  à  parois  épaisses, 
dont  la  lumière  disparaît  par  la  suite.  Elle  fournit  la  partie  moyenne  (isthme)  de 
la  glande  thyro'ïde  (His).  —  Les  ébauches  paires  sont  de  simples  évaginations  de 
l'épithélium  de  la  quatrième  poche  branchiale,  qui  se  détachent  bientôt  de  cette 
dernière  et  viennent  se  mettre  en  relation  avec  l'ébauche  impaire.  Elles  forment 
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les  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde  (His).  L'amas  cellulaire  plein  formé  par  la 
réunion  de  la  thyroïde  médiane  et  des  thyroïdes  latérales  se  transforme  bientôt  en 
un  réseau  de  cordons  pleins,  anastomosés,  qui  bourgeonnent  eux-mêmes  des  cor- 
dons secondaires,  puis  tout  ce  réseau  est  découpé  ultérieurement  par  des  cloisons 
connectivo-vasculaires  en  des  lobules  et  en  des  grains  pleins,  dans  lesquels  la 
sécrétion  thyroïdienne  commence  bientôt  à  apparaître  (sixième  mois)  ;  à  la  nais- 
sance la  structure  est  identique  à  celle  de  l'adulte. 

L'ébauche  impaire  reste  pendant  un  certain  temps  en  communication  avec  la  surface  de  la 
langue  par  un  canal,  le  canal  thyréoglosse.  Plus  tard,  ce  canal  disparaît,  sauf  au  niveau  de  son 
embouchure  où  il  persiste  sous  la  forme  d'un  trou  borgne,  le  foramen  cœcum.  Kastschenko  sou- 
tient que  l'ébauche  impaire  fournit  la  majeure  partie  du  corps  thyroïde  (isthme  et  lobes  laté- 
raux), et  que  les  ébauches  paires  ne  jouent  qu'un  rôle  insignifiant.  Pour  Ghristiani,  ces  dernières 
seraient  l'origine  des  glandes  thyi'oïdes  accessoires  bien  connues,  Prenant  n'a  pas  pu  trancher  la 
question  de  savoir  si  les  ébauches  thyroïdiennes  latérales  fournissent  des  vésicules  au  corps 
thyroïde  déflnitif,  et  tend  à  considérer  ces  ébauches  comme  représentant  un  canal  excréteur  de 
la  thyroïde  qui  a  perdu  sa  fonction.  Ces  manières  de  voir,  n'attribuant  aux  thyroïdes  latérales 
qu'un  rôle  insignifiant  dans  la  constitution  de  la  thyroïde  définitive,  ont  été  confirmées  par  les 
recherches  de  Soulié  et  Verdun  (1897)  qui  ont  vu  que  chez  le  lapin,  la  taupe  et  le  chat,  les 
ébauches  paires  ne  prennent  môme  aucune  part  à  la  formation  de  cet  organe. 


§  V.  ■ —   Portion  digestive   de   l'entoderme 

Au  début,  le  tube  entodermique  est  très  court.  Sa  portion  moyenne  se  porte 
légèrement  en  avant  formant  un  angle  ou  un  V  ouvert  en  arrière  (fig.  84"2),  et 
dont  le  sommet  est  occupé  par  la  vésicule  ombilicale.  Les  deux  branches  du  V 
sont  très  courtes.  L'une  d'elles  qui  répond  à  la  moitié  supérieure  du  tube  digestif 
présente  à  considérer  de  haut  en  bas  la  bouche,  la  région  pharyngienne  percée 
par  les  fentes  branchiales,  et  enfin  une  portion  assez  courte  tout  d'abord,  s'éten- 
dant  entre  l'ébauche  de  l'appareil  respiratoire  et  la  vésicule  ombilicale.  Dans  cette 
dernière  portion  vont  se  développer  l'œsophage,  l'estomac,  le  duodénum  et  une 
grande  partie  de  l'intestin  grêle.  L'autre  branche  du  V  présente  moins  de  parties 
différentes  sur  son  trajet.  Après  avoir  regagné  la  paroi  dorsale  de  l'abdomen,  elle 
ne  tarde  pas  à  se  jeter  dans  le  vaste  cloaque  interne,  auquel  IIis  donne  le  nom  de 
bursa pelvis.  Cette  branche  fournit  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  tout  le  gros  intestin: 
il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  la  portion  terminale  de  ce  dernier  naît,  sur 
une  étendue  difficile  à  préciser,  du  dédoublement  du  cloaque  interne  en  canal 
intestinal  et  en  canal  uro-géiiital. 

1^  Œsophage.  —  L'œsophage  se  développe  par  un  accroissement  interstitiel  de 
la  portion  comprise  entre  l'estomac  et  le  pharynx,  car  au  début  ces  deux  dernières 
régions  se  suivent  presque  immédiatement.  L'épithélium  œsophagien,  d'abord 
unistratifié  devient  pluristratiflé.  Les  cellules  superficielles  portent  à  un  moment 
donné  des  cils  vibratiles  (cinquième  mois),  mais  elles  sont  bientôt  remplacées  par 
des  cellules  plates,  pavimenteuses  et  l'épithélium  prend  peu  à  peu  les  caractères 
qu'il  offre  chez  l'adulte. 

2*^' Estomac.  —  L'estomac  apparaît  sous  la  forme  d'un  renflement  présentant  un 

bord  postérieur  convexe,  et  un  bord  antérieur  légèrement  concave.  Ces  deux  bords 

répondent  respectivement  à  la  grande  et  à  la  petite  courbure. 

Primitivement,  ces  deux  courbures  sont  donc  situées  dans  le  plan  vertical  médian  antéro- 
postérieur  et  les  deux  moitiés  de  l'estomac  sont  symétriques  par  rapport  à  ce  plan.  Plus  tard, 
l'estomac  subit  une  torsion  à  la  suite  de  laquelle  son  bord  postérieur  convexe  (grande  courbure) 
est  porté  à  gauche,  tandis  que  son  bord  antérieur  concave  (petite  courbure)  est  tourné  à  di'oite. 
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En  même  temps,  les  faces  latérales  de  restomac  deviennent  l'une  antérieure  et  l'autre  posté- 
rieure, et  les  nerfs  pneumogastriques  qui  les  longent,  les  suivant  dans  leur  déplacement, 
perdent  leur  disposition  paire  primitive,  et  se  placent  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de 
l'estomac.  Ce  mouvement  de  toi'sion  a  eu  en  même  temps  pour  effet  de  porter  légèrement  à 
droite  la  partie  initiale  de  l'intestin  grêle  (duodénum).  Les  diverses  parties  du  mésentère  qui 
rattaclient  ces  différents  segments  du  tube  digestif  à  la  colonne  vertébrale  s'allongent  plus  ou 
moins  ou  au  contraire  se  rétractent  pour  se  prêter  à  leur  disposition  nouvelle. 

3°  Intestin.  —  L'intestin  se  développe  aux  dépens  de  la  portion  du  tube  ento- 
derniique  qui  est  située  au-dessous  de  l'estomac.  Au  tube  disposé  en  V  a  fait  suite 
une  anse  allongée  à  concavité  postérieure  (fig.  866),  et  dont  le  sommet  dirigé  en 
avant  est  contenu  dans  la  cavité  du  cordon  ombilical. 

Les  deux  branches  de  cette  anse,  parallèles  entre  elles,  se  continuent  l'une  dans 
l'autre  au  niveau  de  son  sommet,  marqué  par  l'insertion  du  canal  vitellin  devenu 
très  étroit.  On  peut  distinguer  une  branche  supérieure  en  rapport  avec  l'estomac 
et  une  branche  inférieure  qui  se  continue  avec  le  cloaque  interne.  La  branche 
supérieure  est  d'un  calibre  égal  dans  toute  son  étendue.  A  quelque  distance  de 
l'insertion  du  canal  vitellin,  la  branche  inférieure  se  renfle  bientôt,  et  présente 
un  léger  cul-de-sac,  première  ébauche  du  ctecum.  Toute  la  partie  de  la  branche 
inférieure  comprise  en  dessous  de  ce  cul-de-sac  se  transformera  en  gros  intestin. 

L'anse  ainsi  constituée  se  tord  bientôt  sur  elle-même,  de  telle  manière  que  la 
branche  inférieure  devient  supérieure  et  croise  l'autre  à  laquelle  elle  était  jusqu'ici 
parallèle.  Le  gros  intestin  se  place  ainsi  en  avant  de  l'intestin  grêle-  le  point 
d'entre-croisement  correspond  au  duodénum.  A  partir  de  ce  moment,  la  dispo- 
sition réalisée  chez  l'adulte  commence  à  se  dessiner,  et  l'on  voit  que  le  gros  intestin 
forme  une  sorte  de  courbe  dans  laquelle  sont  comprises  les  anses  de  l'intestin 
grêle,  qui  se  développent  peu  à  peu  par  simple  allongement  de  ce  dernier.  Toute- 
fois, la  portion  initiale  du  gros  intestin,  au  lieu  de  se  trouver  entièrement  à 
droite,  est  encore  assez  voisine  de  la  ligne  médiane,  et  de  plus  elle  se  trouve 
située  dans  l'abdomen  à  une  hauteur  bien  plus  grande  C{ue  chez  l'adulte,  car  le 
caecum  est  placé  à  ce  moment  sous  le  foie.  En  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  de 
côlon  ascendant.  Ce  dernier  se  développe  par  un  accroissement  interstitiel  de  la 
partie  comprise  entre  le  côlon  transverse  et  le  cœcum.  De  plus,  le  caecum  lui-même 
s'accroît  en  longueur,  de  sorte  que  les  rapports  qui  existent  chez  l'adulte  ne 
tardent  pas  à  se  réaliser.  L'appendice  vermiculaire  a  d'abord  le  même  diamètre 
que  le  caecum  lui-même,  ce  n'est  que  peu  à  peu,  et  après  la  naissance  qu'il  arrive 
à  présenter  avec  ce  dernier  les  différences  de  volume  que  l'on  sait. 

Développement  histologique  des  tuniques  du  tube  digestif.  —  Des  trois  tuniques  intesti- 
nales l'épithélium  de  la  muqueuse  seul  et  l'épithélium  des  glandes  dérivent  de  l'entoderme.  Le 
derme  de  la  muqueuse,  les  muscles  et  le  revêtement  péritonéal  proviennent  de  différenciations 
histolugiques  elîectuées  au  sein  de  la  lame  fîbro-intestinale  du  mésoderme. 

Cette  lame  est  d'abord  très  épaisse.  Un  des  premiers  indices  de  la  différenciation  consiste  dans 
l'apparition  des  vaisseaux,  venus  de  l'aorte,  puis  les  muscles  annulaires  se  forment  les  premiers, 
et  ensuite  les  muscles  longitudinaux  (troisième  et  quatiième  mois).  En  même  temps,  la  couche 
péritonéale  devient  distincte,  enfm,  entre  les  deux  couches  musculaires  on  voit  se  dessiner  une 
assise  spéciale  qui  est  peut-être  l'origine  du  plexus  myenlérique  d'AuEKBACH,  et  que  Kc)lliker 
propose  d'appeler  à  cause  de  cela  tunica  nervea. 

L'épithélium  est  au  début  formé  d'un  seul  plan  de  cellules  pavimenteuses  qui  se  transforment 
plus  tard  en  cellules  cylindriques  disposées  sur  une  seule  assise.  Cet  épithélium  cylindrique  se 
stratifié  ensuite,  puis  finalement  redevient  simple  et  unistratifié. 

Les  gland.js  de  l'estornac  et  de  l'intestin  commencent  à  se  montrer  à  partir  du  troisième  mois. 
Elles  se  produisent  d'une  manière  très  particulière.  Des  plis,  entrecoupés  dans  divers  sens, 
s'élèvent  à  la  surface  de  l'épithélium,  et  ne  tardent  pas  à  se  souder  entre  eux  par  leur  base, 
circonscrivant  ainsi  de  petites  fossettes  tapissées  par  l'épithélium  (Kôlliker).  Peu  à  peu  la 
.  soudure  des  plis  entre  eux  gagne  leur  extrémité  libre  et  amène  la  formation  d'une  série  de 
tubes  épithéliaux  placés  les  uns  à  côté  des  autres.  Lorsque  les  plis  se  soudent  ainsi  jusqu'à  leur 
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extrémité,  la  surface  interne  de  la  muqueuse  est  criblée  par  une  infinité  de  trous,  orifices  des 
tubes  épithéliaux  glandulaires,  mais  elle  ne  présente  pas  de  villosités  (estomac,  gros  intestin). 
Au  contraire,  il  est  des  portions  du  tube  digestif  (intestin  grêle)  où  les  plis  se  développent  énor- 
mément et  ne  se  réunissent  entre  eux;  que  par  leurs  parties  profondes,  d'où  il  résulte  que  leurs 
sommets  libres  forment  une  série  de  prolongements  (villosités)  implantés  sur  les  intervalles  qui 
séparent  entre  eux  les  tubes  glandulaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  les  glandes  gastriques  et  intestinales  sont  toujours,  à  quelque 
stade  du  développement  qu'on  les  considère,  constituées  par  des  tubes  creux,  contrairement  aux 
autres  glandes,  dont  la  première  ébauche  consiste  en  un  germe  plein. 


5^  VI.  —  Org.\nes  annexes  du  tube  entodermique 


Ces  organes  (organes  respiratoires,  foie,  pancre'as)  présentent  dans  leur  déve- 
loppement de  nombreux  traits  communs.  Tous  trois  se  forment  à  la  manière  des 
glandes,  par  le  bourgeonnement  répété  d'un  tube  épithélial  né  sur  l'cntoderme. 

1°  Organes  respiratoires.  —  En  arriére  de  l'ébauche  impaire  de  la  glande 
thyroïde,  on  voit  le  tube  pharyngien  très  large,  se  diviser  peu  à  peu  par  une  const 

friction  effectuée  sur  ses  faces  latérales  en  deux  tubes 
placés  l'un  au-devant  de  l'autre.  Le  tube  postérieur 
(voisin  de  la  colonne  vertébrale)  est  l'œsophage,  l'anté- 
rieur est  le  premier  rudiment  de  l'appareil  respira- 
toire. Bientôt  la  constriction  latérale  s'accuse,  et  fina- 
lement elle  sépare  entièrement  ces  deux  tubes  l'un  de 
l'autre,  sauf  en  haut  où  le  tube  respiratoire  s'ouvre  dans 
le  tube  digestif.  L'ébauche  de  l'appareil  respiratoire 
pousse  par  sa  partie  postérieure  deux  petits  diverti- 
cules  creux,  pairs,  rudiments  des  poumons,  et  l'on  peut 
alors  distinguer  dans  cet  appareil  deux  parties  :  en 
haut  un  conduit  impair  et  médian  qui  fournira  le 
larynx  et  la  trachée,  en  bas  ou  en  arrière,  deux  petits 
sacs  creux,  légèrement  lobés  à  leur  surface,  aux 
dépens  desquels  se  développeront  à  la  fois  les  bronches 
et  les  alvéoles  pulmonaires,  et  que  l'on  peut  considérer 
comme  les  poumons  proprement  dits, 
a.  Poumons.  —  Les  rudiments  pulmonaires  sont  des  petits  sacs  creux,  dont  la 
paroi  est  formée  par  un  épithéiium  cylindrique  régulier,  qui  conserve  le  même 
aspect  dans  toute  l'étendue  de  l'appareil  respiratoire,  aussi  bien  dans  le  tube  tra- 
chéen que  dans  le  fond  des  diverticules  pulmonaires.  Cet  épithéiium  fournira 
tous  les  revêtements  épithéliaux  que  l'on  rencontre  dans  le  poumon  adulte  (épi- 
théiium bronchique  et  endothélium  alvéolaire),  il  constitue  le  poumon  épilhélial 
par  opposition  au  poumon  conjonctif  et  sanguin  fourni  j^ar  le  mésoderme.  En 
effet  le  rudiment  épithélial  du  poumon  est  revêtu  par  un  feuillet  mésodermique, 
portion  de  la  lame  splanchnique,  au  sein  duquel  il  se  développe.  Ce  feuillet  méso- 
dermique donnera  naissance  à  tous  les  tissus  non  épithéliaux  que  l'on  trouve  dans 
le  poumon  adulte,  c'est-à-dire  aux  vaisseaux,  au  tissu  conjonctif,  aux  muscles  et 
aux  cartilages  des  bronches,  et  enfin  à  la  plèvre  viscérale,  dont  nous  rejDarlerons 
à  propos  des  séreuses. 

Les  petits  sacs  pulmonaires  primitifs  portent  à  leur  surface  des  bourgeons  creux 
faisant  une  légère  saillie  {vésicules  p/Hmilives) ,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  sur 
le  poumon  droit,  de  deux  seulement  sur  le  poumon  gauche.  Chacune  de  ces  vési- 


Fig.  87-2. 

Développement    du    poumon 

{schématique). 

i,   poumon  épilhélial.  —   2,   pou- 
mon conjonctif  cl  sanguin. 
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cules  produisant  par  bourgeonnement  un  grand  nombre  de  vésicules  secondaires 
qui  se  ramifient  à  leur  tour,  engendre  un  des  lobes  du  poumon  de  l'adulte.  On  voit 
donc  que  le  nombre  de  ces  derniers  est  déjà  indique,  pour  chaque  poumon,  dès  le 
début  de  l'évolution,  puisqu'il  y  a  autant  de  vésicules  primitives  que  de  lobes  futurs. 

Le  bourgeonnement  des  vésicules  pulmonaires  qui  commence  d'abord  d'une  manière  irrégulière, 
suivant  le  type  monopodique  se  continue  ensuite  avec  une  grande  régularité  dichotomiquement. 
Sur  chaque  vésicule  naît  un  diverticule  creux  qui  s'allonge  bientôt  et  prend  la  forme  d'un  Y 
ou  d'un  T,  dont  les  extrémités  supérieures  sont  légèrement  renflées  en  boules.  Chacune  de  ces 
extrémités  donne  lieu  à  un  bourgeonnement  analogue,  et  ce  phénomène  se  poursuivant,  le  pou- 
inon  se  développe  ainsi  par  un  procédé  qui  rappelle  beaucoup  la  formation  des  glandes  en  grappe, 
à  ceci  près,  que  chez  ces  dernières  il  s'agit  de  bourgeons  pleins,  tandis  que  les  ramifications  du 
poumon  sont  toujours  creuses. 

A  un  moment  donné,  le  bourgeonnement  s'arrête  et  le  poumon  est  constitué  par  une  série  de 
tubes  creux  de  calibre  décroissant,  terminés  par  de  petites  ampoules.  Les  portions  tubulaires 
deviennent  les  bronches  ;  les  vésicules  renflées  qui  terminent  ces  dei'nières  répondent  aux  infun- 
dibida.  Sur  leurs  parois  naissent  une  série  de  bourgeons  qui,  cette  fois,  ne  se  pédiculisent  plus, 
mais  communiquent  largement  avec  la  cavité  de  l'infundibulum  tout  autour  de  laquelle  ils 
forment  une  série  de  logettes  alvéolaires,  les  alvéoles  pulmonaires. 

Simultanément  ont  eu  lieu,  dans  les  différentes  régions  de  l'appareil,  des  changements  de 
forme  de  Tépithélium  qui,  resté  cylindrique  dans  les  bronches,  s'est  en  outre  stratifié  et  muni  de 
cils  vibratiles  dans  la  plus  grande  partie  du  parcours  de  ces  dernières.  Dans  les  alvéoles, 
l'épithélium  forme  un  revêtement  pavimenteux  de  cellules,  disposées  sur  un  seul"  rang,  et  d'abord 
assez  hautes,  mais  qui  s'aplatissent  considérablement  au  moment  de  la  naissance  et  prennent 
un  caractère  ondothélial. 

b.  Larynx  et  trachée.  —  Le  larynx  et  la  trachée  se  développent  aux  dépens  du 
tronc  commun  de  l'arbre  respiratoire.  On  s'est  demandé  si  les  cartilages  de  ces 
conduits  provenaient  du  squelette  viscéral,  ou  bien  s'ils  devaient  être  considérés 
comme  de  formation  spéciale.  Bien  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  quelques  divergences 
entre  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  l'on  peut  admettre  que  quel- 
ques-uns au  moins  des  cartilages  du  larynx  (cartilages  aryténo'ides  et  cartilage 
thyro'ide)  proviennent  de  l'appa-  3 

reil  squelettiquedes  derniers  arcs 
viscéraux.  Le  crico'ide  et  les  an- 
neaux cartilagineux  de  la  trachée 
sont  des  diiférenciations  de  l'en- 
veloppe fibreuse  de  la  muqueuse 
respiratoire,  et  n'ont  rien  à  faire 
avec  le  squelette  viscéral.  Les  2- 
muscles  intrinsèques  du  larynx 
dérivent  de  la  musculature  pri- 
mitive du  tube  digestif  (Wilder). 


—  2 


2-  Foie.  —  Le  foie  naît  sur  la 
face  ventrale  du  tube  digestif, 
immédiatement  en  avant  de  l'in- 
sertion sur  ce  dernier  de  la  vési- 
cule ombilicale.  Au  moment  de 
son  apparition,  troisième  jour 
(poulet),  le  tube  digestif  est  encore 
très  court  et  la  vésicule  ombili- 
cale communique  avec  lui  par  un 
orifice  très  large.   L'ébauche  du 

■  foie  est  donc  comprise  dans  la  très  courte  portion  du  tube  digestif,  située  entre  le 
cœur  en  avant  et  l'orifice  pharyngo-ombilical  ou  aditus  anterior  en  arrière.  A  ce 

ANATOJIIK    Hl'MAlNE.    ï.    IV,    4'=    ÉDIT. 
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Fig.  873. 
Développement  du  foie  {schémaiique). 

1,  1',  labcs  liôpatiques  primitifs.  -  2,  2,  cordons  de  cellules 
hénatinues  —  3,  niôsodcrme  liépalique  (venflemeiit  hépatique).  — 
',. 'loi  mésodermique.  -  5,  vaisseaux.  -  6,  veine  omphalo-mesen- 
tériquo.  —  7,  intestin. 
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niveau  l'entoderme  est  entouré  par  une  masse  de  mésoderme  très  épaisse  à  laquelle 
on  a  donné  quelquefois  le  nom  de  renflement  hépatique  (Kôlliker),  et  dans  laquelle 
vont  se  développer  les  tubes  hépatiques  épithéliaux  venus  de  l'entoderme. 

Cette  masse  mésodermique  est  fournie  par  le  feuillet  fibro-intestinal,  elle  s'étend 
en  avant  et  se  soude  à  la  paroi  antérieure  du  corps  formant  le  mésentère  antérieur 
ou  ventral.  Elle  donnera  le  tissu  conjonctif  hépatique,  peu  abondant  d'ailleurs,  au 
sein  duquel  les  veines  et  les  capillaires  veineux  se  développent  par  bourgeon- 
nement des  parois  de  la  veine  omphalo-mésentérique  (Kôlliker),  elle  fournira  en 
outre  la  capsule  de  Glisson,  le  revêtement  péritonéal,  et  enfin  les  ligaments  du  foie. 

Il  y  a  donc  dans  le  foie  comme  dans  le  poumon  une  intrication  de  parties  épithé- 
liales  et  de  parties  mésodermiques,  mais  ici  l'intrication  va  plus  loin  encore,  car 
les  parties  épithéliales  perdent  finalement  leur  continuité  entre  elles  et  sont  en 
quelque  sorte  fragmentées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  les  vaisseaux  et  le 
tissu  conjonctif. 

La  première  ébauche  épithéliale  du  foie  est  un  tube  creux  aveugle,  tube  liépalique  primitif, 
qui  pousse  sur  la  paroi  ventrale  du  tube  digestif  en  s'enfonçant  au  sein  du  mésentère  ventral. 
Bientôt  un  second  tube  pareil  au  premier  naît  à  quelque  distance  au-dessous  de  lui.  Entre  les 
deux  passe  la  veine  omphalo-mésentérique.  Ces  deux  tubes  engendrent  par  leur  extrémité 
aveugle  des  cordons  épithéliaux  pleins  qui  se  ramifient  au  sein  du  mésoderme  et  s'anastomosent 
entre  eux  ;  les  cordons  venus  de  l'un  des  tubes  hépatiques  s'unissent  à  ceux  fournis  par  l'autre 
en  passant  au-devant  de  la  veine  omphalo-mésentérique  qui  se  trouve  ainsi  englobée  en  quelque 
sorte  dans  le  foie.  Ainsi  se  forme  au  sein  du  mésentère  ventral  un  organe  constitué  par  un  réseau 
de  cordons  ép'ithéliaux,  foie  réticulaire,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  les  capillaires  vei- 
neux bourgeonnes  par  la  veine  omphalo-mésentérique,  et  un  peu  de  tissu  conjonctif. 

Bientôt  le  réseau  hépatique  est  transformé  par  des  cellules  qui  pénètrent  eà  et  là  dans  l'épais- 
seur de  ses  travées,  dont  elles  interrompent  plus  ou  moins  la  continuité.  Ces  cellules  engendrent 
des  capillaires  sanguins,  qui  découpent  en  quelque  sorte  les  cordons  hépatiques  dans  lesquels 
ils  sont  logés,  et  détruisent  ainsi  le  réseau  primitif.  A  la  suite  de  ces  phénomènes,  les  cellules 
hépatiques  se  groupent  en  lobules  suivant  le  mode  connu  chez  l'adulte. 

"Tous  les  cordons  hépatiques  du  réseau  primitif  ne  se  transforment  pas  en  lobules  hépatiques  un 
grand  nombre  d'entre  eux  fournissent  l'épithélium  des  canaux  biliaires  situés  en  dehors  des  lobules. 
Les  anastomoses  bien  connues  que  l'on  trouve  au  niveau  du  hile  du  foie,  entre  les  gros  canaux 
biliaires,  répondent  précisément  aux  anastomoses  des  cordons  primitifs  dont  ces  canaux  dérivent. 

Les  deux  tubes  hépatiques  primitifs  forment,  chez  l'adulte,  les  canaux  hépatiques  droit  et 
gauche  qui  viennent  s'ouvrir  dans  le  canal  cholédoque.  D'après  l'opinion  commune,  ce  dernier 
ne  vient  pas  de  l'ébauche  hépatique,  il  est  fourni  par  une  évagination  en  doigt  de  gant  du  point 
delà  muqueuse  intestinale  où  aboutissaient  les  tubes  hépatiques  primitifs.  C'est  en  l'éalité  un 
diverticule  de  l'intestin  sur  lequel  la  vésicule  biliaire  se  forme  ensuite.  Contrairement  à  cette 
manière  de  voir,  on  sait  que  la  vésicule  biliaire  se  développe  chez  le  poulet  sous  la  forme  d'un 
diverticule  né  sur  l'un  des  deux  canaux  hépatiques  primitifs  qui  devient  le  canal  cholédoque 
(Math.  Di'val,  Félix). 

Les  données  ci-dessus  bien  qu'encore  classiques  doivent  être  légèrement  modifiées.  On  admet 
aujourd'hui  que  le  foie  naît  par  une  ébauche  commune  avec  une  partie  du  pancréas,  sous  la 
forme  d'un  tube  en  doigt  de  gant,  conduit  Jiépatique  primitif .  Ce  conduit  émet  près  de  son  ori- 
gine un  bourgeon  latéral  qui  donnera  une  partie  du  pancréas  [pancréas  antérieur  ou  ventral)^ 
puis  il  se  bifurque  pour  former  les  deux  canaux  hépatiques  (fig.  873,  1,  1')  qui  bourgeonnent  les 
cordons  épithéliaux  pleins  destinés  à  donner  les  cellules  hépatiques.  La  portion  du  conduit  primi- 
tif comprise  entre  l'intestin  et  l'origine  du  pancréas  antérieur  devient  l'ampoule  de  Vater;  sa 
portion  terminale  forme  le  canal  cholédoque  dont  le  canal  cystique  et  la  vésicule  biliaire  sont 
une  simple  évagination  (Tourneux). 

3'^  Pancréas. —  Le  pancréas  apparaît  chez  la  plupart  des  vertébrés  sous  la  forme 
de  trois  ébauches  distinctes,  une  dorsale  et  deux  ventrales,  qui  se  fusionnent  géné- 
ralement entre  elles. 

Chez  l'homme  il  naît  (Hamburger)  de  deux  diverticules  épithéliaux  de  l'entoderme. 
l'an  ventral  (pancréas  antérieui^),  rattaché  à  la  première  ébauche  du  foie  (voy.  ci- 
dessus)  l'autre  dorsal  et  naissant  plus  haut  sur  le  tube  intestinal,  en  un  point  plus 
rapproché  du  pylore.  Chacun  d'eux  présente  un  pédicule  cylindrique  et  une  por- 
tion terminale  renflée. 
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Dans  la  seconde  moitié  du  deuxième  mois  les  portions  renflées  des  deux  ébauches 
se  fusionnent  l'une  avec  l'autre,  en  même  temps  le  pédicule  de  l'ébauche  dorsale 
s'atrophie,  ou  bien  s'il  persiste  forme  le  canal  excréteur  accessoire  ou  de  Santorini, 
tandis  que  celai  de  l'ébauche  ventrale  devient  le  canal  excréteur  unique,  ou  prin- 
cipal, canal  de  Wirsung. 

Les  diverticules  épithéliaux  bourgeonnent  des  cordons  variqueux  primitifs 
(Laguesse)  pleins,  anastomosés  entre  eux,  qui  se  creusent  bientôt  d'une  lumière 
pour  former  les  canaux  pancréatiques  primitifs.  Ces  derniers  se  régularisent  peu 
à  peu,  perdent  leurs  anastomoses  et  deviennent  les  canaux  excréteurs.  Les  acini  se 
forment  par  des  bourgeons  nés  sur  leurs  parois.  Enfin  certaines  cellules  de  la 
paroi  :  cellules  troubles,  prolifèrent  et  forment  les  masses  pleines  connues  sous  le 
nom  d'îlots  de  Langerhans  et  appelées  par  Laguesse  îlots  endocrines. 


§  VIL  —  Corde  DORSALE 

Il  a  déjà  été  question  de  la  corde  dorsale  dans  le  second  article  de  ce  livre  (voj. 
p.  996),  nous  ajouterons  ici  quelques  mots  sur  son  origine,  puis  sur  les  rap- 
ports et  sur  la  structure  qu'elle  présente  pendant  le  court  espace  de  temps  oii  elle 
constitue  le  seul  rudiment  du  squelette.  Les  phénomènes  de  régression  qu'elle  subit 
ensuite  seront  examinés  à  propos  du  développement  de  la  colonne  vertébrale. 

La  corde  dorsale  est  généralement  rattachée  à  l'entoderme.  Chez  l'amphioxus 
(fig.  828,  p.  988),  l'entoderme  présente  sur  la  ligne  médiane  dorsale  une  gouttière 
qui  se  transforme  en  un  cylindre  plein  (corde  dorsale),  et  se  détache  du  feuillet  qui 
l'a  engendrée  (Hatscheck).  Il  en  est  de  même  chez  les  vertébrés  anallantoïdiens. 
On  considère  la  portion  du  feuillet  interne  consacrée  à  la  formation  de  la  corde 
comme  un  territoire  à  part  dans  ce  feuillet,  et  on  lui  donne  le  nom  d'entoderme 
chordal,  de  chordentoblaste ,  ou  encore  de  plaque  cordale. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  l'entoderme  ne  se  plisse  pas  sur  la  ligne  médiane 
pour  former  la  corde,  mais  cette  dernière  nait  en  avant  du  canal  neurentérique,  et 
très  probablement  aux  dépens  de  l'entoderme  gastruléen  invaginé,  sous  la  forme 
d'un  cordon  cellulaire,  le  prolongement  céphalique  de  la  ligne  primitive,  présen- 
tant à  sa  partie  postérieure  un  canal  très  court,  le  canal  notocordal,  lequel  dispa- 
raît bientôt  en  se  fusionnant  avec  la  cavité  digestive.  ï^ternod  (1899)  a  montré  que 
l'on  trouve  un  canal  notocordal  dans  des  embryons  humains  mesurant  i"'",3 
à  2"'™,1'1  du  capuchon  céphalique  au  capuchon  caudal. 

Le  prolongement  céphalique  forme  la  partie  antérieure  de  la  corde  dorsale. 
La  partie  postérieure  et  aussi  une  grande  longueur  de  la  corde  proviennent  du 
clivage  de  la  ligne  primitive  (voy.  p.  iOOi).  Conformément  à  ce  qui  existe  pour  les 
vertébrés  inférieurs,  on  rattache  généralement  la  corde  dorsale  à  la  partie  profonde 
■ou  entodermique  de  la  ligne  primitive,  cependant  quelques  auteurs  la  rapportent 
à  la  partie  superficielle  de  la  ligne  primitive,  c'est-à-dire  à  la  portion  ectodermique 
de  cette  dernière  (Keibel). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  corde  consiste  en  une  tige  cylindrique  pleine,  formée  de 
cellules  épithéliales,  et  qui  s'étend  de  l'extrémité  postérieure  du  corps  à  son  extré- 
mité antérieure.  Cette  tige  est  placée  sur  la  ligne  médiane  entre  la  gouttière 
nerveuse  en  dessus  et  l'entoderme  en  dessous  (fig.  836).  Au  début,  son  extrémité 
antérieure  se  soude  avec  l'entoderme  du  cul-de-sac  pharyngien  au  niveau  de 
l'extrémité  antérieure  de  ce  dernier,  du  côté  dorsal.  En  s'appuyant  sur  l'autorité 
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des  embryologistes  qui  font  dériver  la  corde  de  l'entoderme  on  peut  considérer 
cette  soudure  comme  répondant  à  un  point  où  la  séparation  de  ces  deux  organes 
ne  s'est  pas  encore  effectuée.  Plus  tard  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  se  sépare 
de  l'entoderme  et  devient  libre,  puis  elle  s'unit  de  nouveau  à  l'épithélium  de  la 
poche  de  Rathke,  ou  peut-être,  d'après  d'autres  auteurs,  à  la  poche  de  Seessel,  située 
en  arrière  de  la  précédente.  Mais  cette  union  est  très  éphémère,  et  bientôt  la  corde 
perd  toute  relation  avec  ces  parties,  parce  que  sa  portion  unie  avec  elles  disparaît 
en  se  transformant  en  mésenchyme  (Saint-Rémy).  Cette  disparition  précoce  de  la 
partie  antérieure  de  la  corde,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  régression  tardive 
de  cet  organe  au  sein  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  s'effectue  d'ailleurs  par  un 
tout  autre  procédé,  explique  les  divergences  de  vues  sur  la  limite  antérieure  de  la 
corde  dorsale  et  sur  la  question  de  savoir  si  elle  s'étend  réellement  sur  toute  la 
longueur  de  la  tête,  ou  bien  seulement  sur  sa  partie  postérieure,  en  d'autres  termes 
s'il  y  a  une  région  cordale  et  une  région  précordale  dans  le  crâne,  question  qui  est 
loin  d'être  résolue. 

La  tige  cordale  est  le  premier  rudiment  du  squelette,  elle  constitue  même  le  seul 
squelette  axial  de  l'amphioxus.  Chez  les  vertébrés  vrais  elle,  s'entoure  d'une  gaine 
mésodermique  matrice  des  pièces  cartilagineuses  ou  osseuses  du  squelette  définitif, 
mais  elle  joue  encore  un  rôle  important  dans  la  constitution  du  squelette  de 
certains  d'entre  eux  (lamproies)  chez  lesquels  elle  persiste  pendant  toute  la  vie. 
Chez  l'homme,  après  avoir  servi  en  quelque  sorte  de  directrice  à  la  formation  du 
squelette  membraneux,  elle  disparaît  de  bonne  heure  (voy.  p.  1077). 

ARTICLE   V 
ORGANES  DÉRIVÉS  DU  MÉSODERME 

Quelle  que  soit  la  valeur  réelle  delà  théorie  du  mésenchyme  des  frères  IIeutwr!, 
il  est  commode  de  diviser  avec  eux  le  feuillet  moyen  en  deux  parties  :  1°  une  partie 
formée  d'un  tissu  épithélial,  le  mésoblaste  des  Hertwig,  mésothélium  de  Sedgwick 
MiNOT  qui  limite  le  cœlome  et  ses  divers  compartiments  (myotomes,  néphrotomes); 
2°  une  partie  formée  d'un  tissu  lâche,  à  cellules  étoilées,  le  mésenchyme  (0.  et 
R.  Hertwig).  De  ces  deux  parties  naissent  des  organes  bien  différents.  Le  mésothé- 
lium engendre  les  muscles  striés  volontaires,  les  épithéliums  des  organes  génito- 
urinaires,  l'endothélium  des  séreuses.  Le  mésenchyme  donne  naissance  uniquement 
aux  tissus  du  groupe  conjonctif  (tissu  conjonctif  proprement  dit,  tissus  fibreux  et 
squelettique),  et  au  tissu  musculaire  lisse.  On  a  attribué  aussi  au  mésenchyme 
l'origine  du  système  vasculaire,  mais  il  est  plus  probable  que  ce  système  provient 
de  germes  spéciaux  distincts  du  mésenchyme  proprement  dit. 

Le  mésenchyme  doit  être  distingué  en  mésenchyme  primaire  qui  apparaît  au 
moment  de  la  formation  des  feuillets  (p.  991),  et  en  mésenchyme  secondaire  né 
par  prolifération  du  mésothélium.  Nous  verrons  en  effet  que  dans  tous  les  points 
de  son  étendue  l'épithélium  mésodermique  peut  engendrer  du  tissu  mésenchyma- 
teux.  Conformément  à  cette  subdivision  nous  étudierons  :  1°  les  dérivés  du  méso- 
derme épithélial  (mésothélium)  ;  2°  les  dérivés  du  mésenchyme  ;  3*^  en  appendice, 
le  système  vasculaire. 

§  I.  —  Dérivés  du  mésoderme  épithélial  ou  mésothélium 
Les  dérivés  du  mésoderme  épithélial  sont  :  1°  le  système  musculaire  fourni  par 
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répithéliiim  des  myotomes  ;  :2°  les  organes  génito-ui  inaires  dérives  des  nëphro- 
tomes  :  et.  'S"  enfin,  le  système  séreux  formé  par  répithélium  du  cœlome. 


A. 


S  V  s  ï  K  .M  E    JI  U  S  t;  U  h  A  1  U  E 


Les  muscles  striés  proviennent  des  protovertèbres  ou  myotomes.  Dans  les 
conceptions  embr^'ologiques  basées  sur  les  données  de  Hatscheck  (amphioxus)  et 
développées  par  0.  Hertwig,  vax  Wlthe,  etc.,  le  myolome  est  la  portion  supérieure 
ou  dorsale  des  sacs  cœlomiques.  Il  renferme  chez  les  vertébrés  inférieurs  une 
cavité  d'une  durée  très  éphémère,  le  myocœle.  Les  protovertèbres  des  amniotes 
k 


Fig.  874. 

Cuiipe    tiaiisvoi'sale    ilc  la    région  dorsale   d'un   embryon   de   poulet   de  ijuarante-cinq    heuios, 

réduite  (d'après  Balkouh). 

\,  ccloderinc.  —  C,  eiilodonne. 

I,  moelle  épiiiièro.  —  ï!.  prolovcrlcbre.  —  3,  canal  de  Wolff.  —  4,  4,  cœloiiic  (cavilé  plcuio-iic'riloïK'ale).  — 
5,  laine  somalique  du  feuillcl  moyen.  —  6,  6,  vaisseaux.  —  7,  lame  splanclink[uc  du  feuillcL  mojcn.  —  8,  aorte.  — 
0.  corde  dorsale. 


sont  de  petits  corps  cubiques  comprenant  une  paroi  épithéliale  (fig.  468,  2),  et  une 
masse  centrale  de  cellules  rondes,  le  noyau  de  la  i^rotovertèbre.  Les  transfor- 
mations nécessaires  pour  passer  de  la  protovertèbre  aux  muscles  définitifs  peuvent 
être  distribuées  dans  trois  stades  :  1°  stade  épithélial  ;  2"  stade  de  la  plaque  mus- 
culaire ;  3°  stade  de  la  formation  histologique  des  fibres  musculaires. 

1°  Stade  épithéliaL  —  C'est  celui  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut,  et  dans 
lequel  les  parois  de  la  protovertèbre  sont  en  effet  unic|uement  épithéliales. 

2°  Stade  de  la  plaque  musculaire.  —  Ce  stade  résulte  de  ce  que  le  bord  inférieur 
de  la  protûvertèbre  perd  sa  constitution  épithéliale  et  engendre  par  prolifération 
une  assez  grande  masse  de  cellules  arrondies  que  surmonte  comme  une  voûte  la 
paroi  protovertébrale  supérieure,  restée  épithéliale  (fig.  875,  3).  Cette  voûte 
épithéliale  se  reploie  légèrement  en  dessous,  de  manière  à  se  continuer  avec  la 
masse  des  cellules  rondes,  puis,  celles  de  ces  dernières  cellules  qui  sont  en  contact 
immédiat  avec  elle  se  modifient  et  forment  une  lame  spéciale  distincte,  la  plaque 
musculaire.  La  protovertèbre  est  donc  formée  maintenant,  en  allant  du  côté 
dorsal,  au  côté  ventral  :  1°  d'une  lame  épithéliale  ;  2^  de  la  plaque  musculaire  ; 
3°  d'une  masse  de  mésenchyme  qui  fournira  le  squelette  et  répond  au  sclérotome 
(voir  plus  loin.  Squelette). 

La  plaque  musculaire  est  formée  de  cellules  allongées,  libroïdes..  dirigées  dans  le  sens  de  la 
longueur  de  l'embryon.  Elle  s'accroît  incessamment  par  l'apport  que  lui  fournissent  les  bords 
rcployés  de  la  lame  épithéliale.  C'est  elle  qui  donnera  les  muscles  par  simple  différenciation  de 
ses  cellules. 

La  lame  épithéliale  perd  à  un  moment  donné  sa  disposition  régulière  et  son  caractèi'e  histo- 
logique spécial,  et  ses  cellules  se  transforment  en  cellules  mésenchymateuses  qui  engendrent  le 
derme  cutané  dans  la  région  doi-sale.  Comme  on  le  voit  par  la  description  qui  précède,  la  proto- 
vertèbre  est  un  des  points  du  mésothélium   où   se  forme  le  plus  de  mésenchyme  secondaire,  en 
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clïet  la  lame  épithéliale  qui  forme  la  voûte  de  la  protovertèbre  se  transforme  en  tissu  mésen- 
chymateux  destiné  à  fournir  le  derme  cutané  de  la  région  dorsale,  et  sa  base  se  comporte  de 
rnème  en  formant  le  mésenchyme  qui  va  donner  le  squelette  axial. 

3°  Stade  de  la  formation  histologique  des  fibres.  —  Les  grandes  cellules  allongées 

des  plaques  musculaires  présentent  bientôt  la  forme  de  cylindres  protoplasmiques 

possédant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Dans  les  coucbes  périphériques  de  ces  cylindres 

apparaissent  comme  de  fines  baguettes  les  fibrilles  musculaires  primitives,  qui  à 

partir  de  ce  moment  se  développent  graduellement  jusque  vers  le  centre,  de  telle 

manière  que  le  corps  cellulaire  tout  entier  est  envahi  par  la  substance  contractile, 

le  protoplasma  étant  réduit  à  de  petites  masses  périnucléaires. 

Les  plaques  musculaires  de  chaque  moitié  du  corps  s'accroissent  beaucoup  par  leurs  bords 
dorsal  et  ventral,  et  elles  viennent  au  contact  l'une  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  du  dos,  tan- 
dis que  du  côté  ventral  elles  s'en- 
foncent dans  la  lame  somatique. 
qu'elles  clivent  (voy.  p.  1006), 
pour  atteindre  aussi  le  milieu 
des  parois  ventrales.  Il  se  forme 
ainsi  des  masses  musculaires 
dorso-ventrales  qui  rappellent  la 
disposition  permanente  des  mus- 
cles chez  les  vertèbres  inférieurs 
(poissons).  C'est  aux  dépens  de 
ces  masses  musculaires  que  se 
développent  les  muscles  de  l'a- 
dulte. Les  muscles  des  membres 
viennent  de  bourgeons  envoyés 
dans  ces  derniers  par  les  plaques 
musculaires  (Ki.einenberg) . 

Il  y  a  des  protovertèbres  dans 
la  région  céphalique.  Elles  pa- 
raissent fournir  plusieurs  mus- 
cles de  la  tète,  tels  que  les 
muscles  moteui's  des  yeux,  et 
quelques-uns  des  muscles  qui 
vont  du  crâne  à  la  ceinture  sca- 
pulaire.  Les  autres  muscles  de 
la  tète,  et-  en  particulier  ceux 
des  mâchoires  et  de  l'appareil 
hyoïdien,  viennent  des  arcs  vis- 
céraux. 

Nous  avons  vu  (p.  1049)  qu'en  se  développant  les  arcs  branchiaux  isolent  certaines  parties  du 
mésoderme  des  lames  latérales.  La  formation  de  ces  arcs  a  lieu  parfois  après  que  le  cœlomc  s'est 
déjà  développé  dans  cette  partie.  Il  en  résulte  que  l'on  trouve  dans  chaque  arc,  une  cavité,  portion 
du  cœlome,  limitée  par  Tépithélium  cœlomique.  Cette  masse  mésodermique  isolée,  brcuichiomère, 
se  comporte  comme  une  protovertèbre  et  engendre  les  muscles  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  la  région  céphalique  on  trouve  donc  à  la  fois  du  côté  dorsal  des  proto vertèbres,  et  du  côté 
ventral  des  branchiomères .  Ces  derniers  ne  coïncident  pas  avec  les  protovertèbres,  mais  alternent 
avec  elles.  La  con-espondance  avec  la  segmentation  générale  du  corps,  et  la  segmentation  parti- 
culière à  la  région  branchiale,  est  une  question  encore  à  l'étude. 


Fig.   873. 

Coupe  transversale  du  tronc  d'un  embryon  de  canard  pourvu  de  24  prolo- 
vertèbres  environ,  réduite  (d'après  Balfour). 

A,  ectoderme.  —  C,  entodernie. 

1,  moelle.  —  2,  canglion  spinal. —  3,  portion  épithéliale  delà  prolovertehre.  —  V,  veine 
cardinale.  —  5,  lame  somatique  du  mésodernie.  —  6.  aninios.  — 7,  canal  de  WollT.  — 
8,  canal  du  corps  de  Wolff  avec  son  ouverture  péritonéale.  —  9,  vaisseau.  —  10,  méso- 
derme qui  va  former  la  suture  mésentérique.  — Il,  aorte. —  13,  corde  dorsale. —  13,  sil- 
lon marginal. 


Système  uro-génital 


Les  organes  génitaux  et  les  organes  urinaires  sont  si  étroitement  unis  entre  eux 
qu'il  y  a  avantage  à  décrire  leur  développement  simultanément.  Pour  ce  qui 
regarde  le  systètne  urinaire  ou  excréteur,  l'embryologie  des  vertébrés  inférieurs 
a  fourni  de  précieuses  données  sur  sa  constitution  typique  chez  tous  les  vertébrés. 
Elle  a  montré  que  le  système  excréteur  consiste  en  une  série  de  tubes  à  parois 
glandulaires  comparables  aux  tubes  segmentaires  des  annélides,  et  qui  s'ouvrent 
comme  eux  dans  la  cavité  péritonéale  par  un  pavillon  cilié.  Mais  tandis  que  chez 
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les  annélides  les  tubes  segmentaires  débouchent  isole'ment  à  la  surface  des  anneaux, 
chez  les  vertébre's,  les  canaux  excréteurs  de  chaque  moitié  droite  ou  gauche  du 
corps  se  jettent- dans  un  long  canal  collecteur  qui  emporte  leurs  produits  au 
dehors  et  qui  s'ouvre  soit  à  la  surface  de  la  peau  de  l'abdomen,  soit  dans  le 
cloaque.  Embryologiquement  le  système  excréteur  nait,  ou  tout  au  moins  ses 
parties  glandulaires  naissent  de  cette  portion  spéciale  du  feuillet  moyen  qui  forme 
les  néphrotoynes.  Il  est  possible  que  le  canal  collecteur  provienne  de  l'ectoderme, 
disposition  que  l'on  expliquera  plus  loin.  Les  glandes  génitales  qui,  comme  chez 
les  annélides,  empruntent  leurs  voies  d'excrétion  au  système  urinaire,  sont  engen- 
drées par  certains  points  spécialisés  de  l'épithélium  cœlomique  qui  limite  la  cavité 
péritonéale,  et  en  particulier  par  la  portion  de  cet  épithélium  située  entre  le  sys- 
tème excréteur  et  la  racine  du  mésentère.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  les 
glandes  génitales  provenaient  de  parties  bien  distinctes  du  mésoderme,  disposées 
par  segments  comme  le  sont  d'autres  parties  de  ce  même  feuillet  (myotomes, 
néphrotomes),  et  ont  désigné  ces  segments  hypothétiques  sous  le  nom  de  gono- 
tomes,  puis,  réunissant  chaque  gonotome  au  segment  urinaire  correspondant,  en 
ont  fait  le  gono-néphrotome.  Mais  les  données  les  plus  récentes  sur  le  premier 
développement  des  glandes  génitales  ne  permettent  pas  de  les  faire  dériver  de 
parties  aussi  étroitement  spécialisées,  et  la  notion  du  gonotome  doit  être  aban- 
donnée (Sedgwick  Mixot).  Nous  étudierons  :  1°  les  organes  urinaires,  2°  les  glandes 
sexuelles,  3°  les  canaux  excréteurs  qui  sont  communs  à  ces  deux  sortes  d'organes, 
4°  les  organes  génitaux  externes,  et  en  appendice,  5°  les  capsules  surrénales. 

1°  Organes  urinaires.  —  Le  S3^stème  urinaire  ou  excréteur  est  représenté  dans 
le  cours  du  développement  des  vertébrés  par  trois  sortes  d'organes  qui  se  suc- 
cèdent :  1"  le  rem  céphalique,  rein  antérieur  ou  pronéphros  ;  2°  le  rein  primitif, 
corps  de  Wolff  on  mésonéphros  ;  3°  le  rein  définitif  on  métanéphros. 

a.  Pronéphros.  —  Le  pronéphros  consiste  en  un  canal  longitudinal  {canal  seg- 
mentaire,  canal  du  pronéphros)  étendu  depuis  le  cœur  en  avant,  jusque  vers  le 
cloaque  dans  lequel  il  s'ouvre.  L'extrémité  antérieure  de  ce  canal  présente  un 
certain  nombre  (1  à  6)  de  tubes  ciliés  placés  à  angle  droit  sur  son  trajet  et  qui 
s'ouvrent  librement  dans  la  cavité  péritonéale  par  une  sorte  d'entonnoir  pourvu 
de  longs  cils.  Au  voisinage  de  l'ouverture  de  ces  tubes  se  trouve  un  renflement 
saillant  de  la  paroi  abdominale  dans  lequel  est  contenu  un  riche  bouquet  vascu- 
laire  ;  c'est  le  glomérule  du  pronéphros.  11  est  à  remarquer  que  ce  glomérule  est 
indépendant  des  tubes  ciliés  et  simplement  placé  dans  leur  voisinage. 

Le  pronéphros  s'observe  à  l'état  adulte  chez  quelques  poissons  osseux,  il  est 
très  développé  dans  les  embryons  qui  mènent  une  vie  larvaire  d'assez  grande 
durée,  tels  que  les  embryons  d'amphibiens.  Chez  les  amniotes  l'existence  de  sa 
partie  antérieure  est  très  éphémère,  et  l'on  peut  dire  qu'il  est  représenté  simple- 
ment par  son  canal  excréteur  longitudinal. 

Ce  canal,  qui  est  chez  les  amniotes  la  première  ébauche  du  système  excréteur, 
apparaît  de  très  bonne  heure,  il  a  reçu  le  nom  de  canal  de  Wolff.  Le  canal  de 
VVolff  se  présente  chez  l'embryon  de  poulet  de  deux  jours  sous  la  forme  d'un 
cordon  cellulaire  plein,  rattaché  à  la  lame  moyenne  (fig.  874,3).  Aussi  l'a-t-on 
considéré  pendant  longtemps  comme  une  simple  différenciation  funiculaire  du 
feuillet  moyen.  Cependant,  plusieurs  auteurs  depuis  Hensen  (1866)  ont  trouvé  des 
relations  étroites  entre  l'ectoderme  et  lui,  et  toute  une  série  d'embryologistes  le 
regardent  comme  d'origine  ectodermique. 
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Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  comment  la  partie  glandulaire  du  système  excréteur  étant 
d'origine  mésodermique,  le  canal  collecteur  peut  cependant  venir  du  feuillet  externe.  Supposons 
qu'au  début,  chez  les  ancêtres  des  vertébrés,  les  canaux  excréteurs  aient  débouché  comme  chez 
les  annélides  à  la  surface  du  corps,  mais  que  leui's  ouvertures  aient  été  placées  dans  deux  sillons 
longitudinaux  de  l'ectoderme,  on  peut  admettre  avec  suffisamment  de  vraisemblance  que  ces 
sillons  se  sont  déprimés  do  plus  en  plus  et  que  chacun  d'eux  s'est  finalement  transformé  en  un 
tube  ectodermique  placé  dans  l'épaisseur  du  corps. 


b.  Mésonéphros.  —  En  arrière  de  l'extreiiiité  ante'rieure  du  pronéphrùs,  on  voit 
apparaître,   dans  l'épaisseur  de  la  lame  moyenne,  une  série  de  tubes  disposés 

métamériquement  dans  les  cas  ty- 
piques. Ces  tubes,  lubes  du  corps 
de  Wolff,  se  forment  par  des  inva- 
ginations de  lépithélium  péritonéal 
qui  s'enfoncent  dans  le  mésenchyme 
en  se  recourbant  en  S.  Dans  la 
figure  87S,8,  on  voit  un  de  ces  tubes 
encore  relié  à  la  surface  péritonéale, 
sur  laquelle  il  s'ouvre  par  une  lé- 
gère fente  appelée  le  néphrostome. 
Cbez  les  vertébrés  inférieurs,  le 
népbrostome  est  très  développé  et 
peut  persister  pendant  toute  la  vie, 
mais  chez  les  amniotesil  disparait: 
les  tubes  du  corps  de  Wolff  se  sé- 
parent de  la  surface  péritonéale  et 
se  logent  dans  le  mésenchyme  sub- 
jacent.  Ils  se  soudent  ensuite  par 
une  de  leurs  extrémités  au  canal  de 
Wolff,  tandis  que  sur  leur  extré- 
mité opposée  (extrémité  juxta-péri- 
tonéale),  se  développe  un  glomérule 
de  Malpighi.  Chez  l'homme,  on  dis- 
tingue dans  les  tubes  du  corps  de 
Wolff  deux  parties,  l'une  plus  large, 
formée  de  grandes  cellules,  com- 
mence au  glomérule,  c'est  la  partie 
sécrétante  ;  l'autre  plus  étroite,  limi- 
tée par  un  épithélium  cubique,  est 
un  véritable  canal  excréteur  qui 
débouche  dans  le  canal  de  Wolff  (Nagel).  Les  tubes  du  corps  de  Wolff  se  compli- 
quent beaucoup,  soit  par  un  simple  allongement,  soit  par  la  production  de  tubes 
secondaires  ou  même  tertiaires,  de  sorte  que  le  nombre  de  ces  tubes  est  finalement 
beaucoup  plus  grand  que  celui  des  segments  du  coriDs  dans  la  région  correspon- 
dante. 

Et)  somme,  le  corps  de  \\'olir  est  formé  par  une  série  de  tubes  flexueux,  munis 
d'an  glomérule,  et  qui  rappellent  les  tubes  contournés  du  rein.  Il  constitue  un 
organe  allongé  qui  occupe  toute  la  longueur  de  la  cavité  abdominale  et  qui  persiste 
pendant  toute  la  vie  chez  les  vertébrés  anallantoïdiens  oîi  il  forme  l'appareil  rénal; 
chez  les  amniotes  il  ne  fonctionne  que  pendant  une  courte  période  de  la  vie 
embryonnaire  et  ne  tarde  pas  à  s'atrophier,  à  peu  près  entièrement  dans  sa  partie 


Fig.  87ti. 

Ensemble  des  divers  appareils  excréteurs  qui  se 
succèdent  dans  le  cours  du  développement  [sché- 
matique). 

A,  pvonéphros.  —  B,  niésoinJphros  (corps  de  Wolfl'i.  —  C, 
niétanéphros  (rein  définitif). 

1,  canal  de  Wolfî.  —  2,  canal  de  Millier.  —  3,  entonnoir 
péritonéal  du  pronépliros.  —  -i.  glomérule  du  pronépliros.  — 
3,  glande  génitale.  —  6,  canalicule  du  mésonéphros.  —  7,  glo- 
mérule du  mésonéphros.  —  S,  artère  du  mésonéphros.  — 
9,  aorte.  —  10,  ébauche  du  rein.  —  11,  uretère.  —  li,  vessie 
m'inaire  (allanloïde). 
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inférieure  {urinaire)  dont  les  restes  constituent  le  parovarium  et  le  paradidyme, 
moins  complètement  dans  sa  partie  supérieure  [génilale)  d'oii  viennent  le  corps 
de  RosenmiiJler  et  le  reste  testis. 

Chez  les  sélaciens,  les  tubes  du  corps  de  Wollï  sont  formés  par  une  simple  diffé- 
renciation des  néphrotomes,  la  cavité  de  ces  derniers  (néphrocœle)  devient  la 
lumière  des  tubes,  et  leurs  parois  forment  Tépithélium  sécréteur  (Ruckeut). 

Les  glomérules  de  Malpighi  se  forment  <Je  la  manière  suivante  :  un  bouquet  de  capillaires  se 
met  en  rapport  avec  une  anse  du  tube  wolffien  contourné  en  S  ;  celle-ci  l'entoure  et  se  rel'erme 
peu  à  peu  sur  lui  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  étroit  passage, pour  le  pédicule  des  vais- 
seaux. Ces  derniers  se  trouvent  alors,  par  rapport  à  l'épithélium  du  tube,  dans  la  même  situation 
qu'un  organe  par  rapport  à  sa  séreuse,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  recouverts  par  une  lame  épithéliale 
(lame  viscérale  de  la  séreuse)  et  l'ont  saillie  dans  une  cavité  (lumière  du  tube)  limitée  par  la  lame 
pariétale  de  la  séreuse  représentée  ici  par  l'épitliélium  de  la  face  opposée  du  tube  excréteur. 
L'épitbélium  qui  recouvre  les  vaisseaux  s'aplatit,  l'épithélium  pariétal  fait  de  même,  et  l'on  a  un 
véritable  glomérule,  c'esl-à-dire  un  bouquet  de  capillaires,  revêtu  d'un  épithélium  plat  (endotlié- 
lium),  et  faisant  saillie  dans  un  tube  glandulaire  qui  s'est  dilaté  en  forme  d'ampoule  pour  le 
recevoir. 

c.  Mélanéphros.  —  Le  rein  définitif  existe  chez  les  seuls  amniotes,  il  apparaît 
de  très  bonne  heure,  dès  que  le  corps  de  Wolff  est  constitué,  et  il  naît  du  canal  de 
ce  dernier  sous  la  forme  d'un  bourgeon  creux  qui  se  dirige  en  haut.  Le  pédicule 
de  ce  bourgeon  fournira  l'uretère,  sa  partie  supérieure  engendre  le  rein.  Elle 
s'élargit  en  prenant  la  forme  du  bassinet  du  rein,  puis  elle  produit  un  certain 
nombre  de  bourgeons  secondaires,  qui  ont  la  forme  de  canaux  greffés  sur  le 
bassinet. 

Ces  canaux  s'accroissent  et  se  branchent  en  Y  ou  en  T.  L'une  des  extrémités  de 
la  branche  transversale  du  T  se  recourbe  en  crosse  et  devient  le  siège  de  la  for- 
mation d'un  glomérule  par  un  procédé  identique  à  celui  que  nous  avons  vu  plus 
haut,  l'autre  extrémité  se  redresse  dans  le  sens  de  la  barre  droite  du  T,  s'allonge 
et  se  bifurque  comme  l'a  fait  la  première.  Les  branches  de  bifurcation  se  com- 
portent à  leur  tour  comme  les  précédentes  et  ainsi  se  forment  sur  le  parcours  des 
tubes  rénaux  des  glomérules  qui  siègent  à  différentes  hauteurs.  Les  tubes  con- 
tournés de  la  substance  corticale  sont  produits  par  une  différenciation  des  tubes 
papillaires  dont  ils  ne  sont  que  la  partie  terminale  (Kôlliker). 

D'autres  auteurs,  A.  Sedgwick,  Balfour,  pensent  que  les  tubes  contournés  naissent  indépen- 
damment des  conduits  papillaires,  par  une  dill'érenciation  du  tissu  de  la  lame  moyenne  dans 
laquelle  plongent  ces  derniers  auxquels  ils  se  rattachent  ensuite.  0,  Hertwig  faisant  observer 
que  le  développement  indépendant  et  isolé  des  tubes  sécréteurs  [canaux  contournés)  et  des  tubes 
excréteurs  [canaux  papillaires)  du  rein  rappellerait  ce  qui  a  lieu  pour  le  corps  de  Wolff 
dans  lequel  les  tubes  excréteurs  naissent  indépendamment  du  canal,  adopte  aussi  cette  manière 
de  voir. 

2"  Glandes  sexuelles.  —  A  leur  première  apparition,  les  glandes  sexuelles  sont 
identiques  dans  les  deux  sexes.  Leur  ébauche  consiste  dans  ce  que  l'on  appelle 
Véminence  germinale,  ou  génilale,  sorte  de  repli  saillant  situé  de  chaque  côté  du 
mésentère,  entre  ce  dernier  et  le  corps  de  Wolff.  L'éminence  germinale  est  consti- 
tuée par  une  masse  mésodermique  revêtue  d'une  couche  épithéliale,  portion  de 
l'épithélium  cœlomique,  dont  elle  se  distingue  du  reste  par  des  caractères  histolo- 
giques  spéciaux.  Cet  épithélium,  épithélium  germinatif  (Waldeyer),  est  en  effet 
formé  de  cellules  cylindriques  hautes  qui  lui  donnent  une  assez  grande  épaisseur, 
et  entre  lesquelles  on  trouve  des  cellules  volumineuses  arrondies,  -les  ovules  pri- 
mordiaux. A  l'état  indifférent,  représenté  par  l'ébauche  que  nous  venons  de 
décrire,  fait  bientôt  suite  une  période  de  différenciation  sexuelle,  et  l'éminence 
génitale  fournit  soit  un  ovaire,  soit  un  testicule. 
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a.  Ovaire.  —  Pour  constituer  l'ovaire,  les  ovules  primordiaux,  entoure's  de  cel- 
lules de  l'épithélium  germinatif  s'enfoncent  dans  le  mésoderme  de  l'éminencé 
génitale  en  formant  des  cordons  pleins,  les  cordons  glanduleux  de  Valextin  et  de 
PFLiiGER.  Ces  ovules  primordiaux  peuvent  se  multiplier  par  division  (Kôlliker),  et 
forment  des  cordons  de  plus  en  plus  allongés,  composés  d'une  file  axiale  d'ovules 

primordiaux  superposés,  et  d'un 
revêtement  de  cellules  épithé- 
liales  fourni  par  les  cellules  de 
l'épithélium  germinatif  qui  ont 
accompagné  les  ovules  primor- 
diaux. Les  cordons  de  Pflûger  se 
multiplient  et  se  soudent  les  uns 
aux  autres  en  formant  un  réseau 
dont  les  lacunes  sont  occupées 
par  du  tissu  conjonctif.  Leur  pro- 
duction peut  se  prolonger  jusqu'à 
la  naissance,  mais  en  général  elle 
cesse  plus  tôt.  L'épithélium  ger- 
minatif, après  qu'il  a  engendré 
ces  cordons  glanduleux,  perd 
toute  relation  avec  eux  et  prend 
des  caractères  histologiques  plus 
simples  ;  il  forme  à  la  glande 
génitale  un  revêtement  de  cel- 
lules cylindriques  dans  lequel  on 
ne  trouve  plus  d'ovules  primor- 
diaux. 

Les  cordons  de  Pflûger  sont 
découpés  en  courts  segments  contenant  chacun  trois  ou  quatre  ovules  primor- 
diaux revêtus  de  leur  enveloppe  épithéliale  (nids  d'ovules).  Ce  morcellement  des 
cordons  continue  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  enfin  réduits  à  des  segments  très  simples 
formés  d'un  seul  ovule  primordial  toujours  pourvu  de  son  revêtement  épithé- 
lial,  et  qui  constituent  les  follicules  de  de  Graaf  primordiaux .  D'après  le  mode 
de  développement  qui  a  été  décrit  ci-dessus,  l'épithélium  qui  revêt  l'ovule,  et  qui 
fournira  plus  tard  la  membrane  granuleuse  du  follicule,  viendrait  comme  l'ovule 
lui-même  de  l'épithélium  germinatif. 

Une  opinion  toute  différente  a  été  émise  sur  son  origine,  Kôlliker  a  fait  remarquer  que  l'on 
peut  ti'ouver  des  groupes  d'ovules  primordiaux  nus,  c'est-à-dire  en  contact  direct  avec  le  stroraa 
de  l'ovaire.  D'autre  part  il  trouve  dans  le  hile  de  cet  organe  et  dans  la  substance  médullaire,  des 
cordons  formés  de  petites  cellules  épithéliales  semblables  à  celles  de  la  membrane  granuleuse. 
Ces  cordons,  cordons  médullaires,  sont  anastomosés  entre  eux;  ils  s'avancent  par  leur  extrémité 
périphérique  vers  la  substance  corticale,  et  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  groupes 
d'ovules  primordiaux  nus,  auxquels  ils  fournissent  leur  revêtement  épithélial.  Dans  cette  ma- 
nière de  voir  l'ovule  et  la  membrane  granuleuse  du  follicule  proviendraient  de  deux  sources  difië- 
rentes,  l'ovule,  de  l'épithélium  germinatif,  et  la  membrane  granuleuse  des  cordons  médullaires 
venus  eux-mêmes  par  bourgeonnement  du  corps  de  WolfF  ou  d'après  Fusari  de  l'épithélium  péri- 
tonéal  compris  entre  le  tiers  moyen  du  corps  de  WolfT  et  la  racine  du  mésentère,  épithélium  du- 
quel ils  se  détachent  sous  la  forme  de  cordons  isolés  qui  s'enfoncent  dans  le  mésenchyme  pour 
entrer  ensuite  en  rapport  avec  les  glandes  génitales. 

b.  Testicule.  —  Dans  le  sexe  mâle  comme  chez  la  femelle  on  trouve  un  épithé- 
lium germinatif  (Waldeyer).  Ce  dernier  prolifère  abondamment  et  forme  de  nom- 
breux cordons  cellulaires  renfermant  de  grosses  cellules  volumineuses  identiques 


Coupe  de  l'ovaire  d'une  enfant  nouveau-née 
(d'après  Waldeyer), 

a,  épitlii^lium  germinatif.  —  è,  lube  ovarique  à  son  dc'^bul.  — 
c,  ovule  primitif  dans  l'épitUélium.  —  d,  d,  tube  ovai-iquc  renfermant 
dos  follicules  en  voie  de  formation.  —  c,  e,  groupe  d'ovules  sur  le 
point  de  se  si?parer  en  follicules.  —  /",  follicule  déjà  isolé.  — 
g,  g,  vaisseaux. 
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aux  ovules  primordiaux,  et  qui  donneront  les  cellules  séminales.  Ces  cordons 
deviennent  plus  tard  les  canalicules  se'minifères.  Chez  l'homme,  où  Nagel  a  pu 
observer  les  faits  relatés  ci-dessus,  il  existe  de  très  bonne  heure  une  grande  diffé- 
rence entre  les  deux  sexes  qui  sont  très  aise'ment  reconnaissables. 

Les  tubes  droits  et  le  réseau  de  Haller  sont  engendrés  par  des  cordons  cellulaires 
venus  du  corps  de  Wolff  ou  de  l'épithélium  péritonéal,  et  identiques  aux  cordons 
médullaires  de  lovaire. 

C'est  là  l'opinion  adoptée  par  la  majorité  des  auteurs,  mais  la  part  exacte  que  prend  l'épithé- 
lium germinatif  à  la  formation  des  tubes  séminifères  n'est  pas  encore  entièrement  déterminée. 
IvôLUKER  pense  que  l'épithélium  germinatif  ne  fournit  que  les  cellules  séminales  tandis  que  les 
cellules  indifférentes  des  canalicules  séminifères  (cellules  de  soutien)  proviendraient  des  cordons 
cellulaires  fournis  par  le  corps  de  Woliï.  Il  y  aurait  dans  ce  cas  quelque  chose  de  comparable  à 
ce  qui  a  été  décrit  dans  l'ovaire,  les  cellules  indifférentes,  homologues  des  cellules  folliculaires, 
viendraient  du  corps  de  Woltï,  les  cellules  sexuelles  proprement  dites  de  l'épithélium  germinatif. 

3°  Canaux  excréteurs.  —  Dès  les  premiers  temps  de  l'existence  du  corps  de 
Wolff  un  canal  spécial,  le  canal  de  Mûller,  se  développe,  en  connexion  étroite  avec 
lui.  Le  canal  de  Miiller,  lorsqu'il  est  complètement  constitué,  part  de  l'extrémité 
antérieure  du  corps  de  Wolff,  sur  le  bord  interne  de  ce  dernier  ori  il  s'ouvre  dans 
le  péritoine  par  un  ou  deux  orifices  infundibuliformes.  Il  se  place  ensuite  sur  le 
bord  externe  du  corps  de  Wolff,  en  dehors  du  canal  de  ce  nom,  et  parcourt  toute 
la  longueur  du  rein  primitif.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  ce  dernier,  il  passe 
en  arrière  du  canal  de  Wolff  et  s'accole  à  son  congénère  du  côté  opposé. 

Le  canal  de  Mûller  peut  être  considéré  théoriquement  comme  produit  par  un 
dédoublement  du  canal  de  Wolff,  et  en  réalité  c'est  bien  ainsi  qu'il  se  forme  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  mais  chez  les  mammifères  son  mode  de  développement 
est  assez  peu  connu.  Pour  Kôlliker,  Egli,  il  naît  sous  la  forme  d'un  cordon  plein 
partant  de  l'épithélium  péritonéal,  au  niveau  de  ce  qui  sera  plus  tard  son  extré- 
mité antérieure  et  qui  s'allonge  peu  à  peu  par  un  accroissement  propre  de  son 
extrémité  postérieure.  Pour  Waldeyer,  il  apparaît  sous  la  forme  d'une  gouttière 
péritonéale  courant  sur  la  face  externe  du  corps  de  Wolff  et  qui  se  ferme  par  la 
suite.  D'après  A.  Sedgwick,  il  naît,  au  moins  dans  sa  partie  postérieure,  par  une 
sorte  de  dédoublement  du  canal  de  Wolff. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  le  canal  de  Mûller,  la  constitution  des  canaux  sexuels 
est  achevée  ;  en  effet,  le  canal  de  Wolff  cessant  de  servir  à  l'évacuation  des  produits 
sécrétés,  au  fur  et  à  mesure  que  le  rein  primitif  s'atrophie,  devient  un  conduit 
exclusivement  génital,  et  se  partage  avec  le  canal  de  Mûller  la  fonction  d'évacuer 
au  dehors  les  produits  sexuels.  Nous  étudierons  successivement  la  formation  des 
conduits  sexuels  :  1°  chez  le  mâle;  2°  chez  la  femelle. 

a.  Sexe  mâle.  —  Dans  le  sexe  mâle  le  sperme  est  évacué  par  les  canaux  de 
Wolff.  Ces  derniers  qui  débouchaient  primitivement  dans  l'intestin  cloacal,  se 
trouvent  reportés  par  le  cloisonnement  du  cloaque  sur  le  pédicule  de  l'allantoïde 
dans  lequel  ils  s'ouvrent,  vers  ce  qui  deviendra  le  veru  montanum. 

Les  premières  voies  d'excrétion  du  sperme,  c'est-à-dire  les  conduits  qui  unissent 
les  canalicules  séminifères  au  canal  déférent  (tubes  droits,  rete  testis  et  cônes  vas- 
culeux),  sont  formées  par  des  canalicules  du  corps  de  Wolff,  persistants.  Le  canal 
de  Wolff  proprement  dit,  fournit  le  canal  de  l'épididyme  et  le  canal  déférent.  A  sa 
partie  inférieure  il  présente  de  légers  diverticules  qui  donnent  plus  tard  les  vési- 
cules séminales  et  les  canaux  éjaculateurs.  Le  canal  de  Mûller  resté  sans  usage 
s'atrophie,  sauf  à  sa  partie  supérieure  qui  persiste  formant  l'hydatide  non  pédi- 
culée,  et  à  sa  partie  inférieure  qui  constitue  l'utricule  prostatique  ou  utérus  mâle. 
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b.  Sexe  femelle.  —  Chez  la  femelle  c'est  le  contraire  qui  se  produit,  le  canal  de 
Wolff  s'atrophie  dans  sa  majeure  partie  tandis  que  le  canal  de  Mûller  persiste. 
L'ouverture  péritonéale  de  ce  dernier  forme  le  pavillon  de  la  trompe,  sa  partie 
moyenne  forme  la  trompe,  sa  partie  infe'rieure  l'utérus  et  le  vagin. 

Le  détail  du  développement  est  le  suivant  :  les  conduits  de  Wolff  et  ceux  de  Mûller  lorsqu'ils 
sont  arrivés  en  dessous  du  corps  de  Wolff,  se  placent  sur  la  ligne  médiane  et  réunis  les  uns 
aux  autres  par  une  masse  conjonctive  épaisse  forment  un  coi'don  connu  sous  le  nom  de  cordon 
f/énital.  Dans  ce  cordon  les  deux  canaux  do  Miiller  accolés  l'un  à  l'autre  occupent  exactement-  le 
milieu;  les  canaux  de  Wolff  écartés  l'un  de  l'autre  marchent  isolément  de  chaque  côté.  Les  deux 
conduits  de  Mûller  se  soudent  l'un  à  l'autre  dans  la  partie  moyenne  de  leur  segment  terminal,  et 
si  on  les  suit  en  commençant  par  en  bas  on  voit  qu'ils  sont  tout  d'abord  séparés  et  distincts,  puis 
en  remontant  plus  haut  on  les  trouve  unis  et  confondus  en  un  seul,  plus  haut  encore  ils  sont  do 
nouveau  séparés.  Enfin  leur  soudure  s'achève  dans  leur  portion  terminale  et  ils  sont  confondus 
dans  toute  leur  partie  inférieure'  qui  forme  l'utérus  et  le  vagin. 

Les  canaux  de  MOllcr  seuls  engendrent  donc  toutes  les  voies  génitales  chez  la  femme,  de 
même  que  ce  rôle  était  dévolu  aux  soûls  canaux  de  Wolff' chez  l'homme.  Mais  de  même  que  chez 
le  mâle  on  trouve  encjre  quelques  traces  du  canal  perdu  (canal  de  iMûUer),  on  rencontre  aussi 
chez  la  femelle  des  restes  du  canal  de  Wolff.  Ce  sont  le  canal  longitudinal  daV organe  de  Rosen- 
mûller  et  les  canaux  de  Gartner  qui  ont  été  déjà  étudiés  à  propos  des  organes  génito-urinaires 
(voy.  848  et  868). 

Pour  le  mode  de  terminaison  en  dehors  des  conduits  génitaux;,  nous  renvoyons  à  l'étude  des 
organes  génitaux  externes. 

4°  Organes  génitaux  externes.  —Nous  traiterons,  avec  ces  organes,  de  quelques 
points  qui  n'ont  été  qu'indiqués  jusqu'ici,  et  en  particulier  du  développement  de 
la  vessie  urinaire.  On  a  vu  que  l'éperon  périnéal  cloisonne  le  cloaque  interne  et 
le  divise  en  deux  conduits,  l'un  antérieur  qui  répond  en  grande  partie  au  pédicule 


A  B 

Fig.  878. 
Développement  du  système  uro-génital,  coupe  sagittale  de  l'embryon  {schématique). 

A  et  B,  doux  slades  successifs. 

1,  bouclioû  cloacal.  —  1',  lame  uréllii-alc  du  même.  —  2.  cloaque  iulerne.  —  3,  allantoïde.  —  3',  vessie.  —  4,  canal 
do  Wolff.  —  5,  uretère.  —  G,  inleslin.  —  7,  corde  dorsale.  —  S,  moelle.  —  9,  cavité  péritonéale.  —  10,  siuiis  uro- 
génital.  —  H,  périnée.  —  12,  anus. 


de  l'allantoïde,  l'autre  postérieur  qui  est  en  rapport  avec  l'intestin.  Ce  cloisonne- 
ment peut  se  suivre  aisément  sur  les  figures  878,  A  et  B. 

D'après  ces  figures  qui  représentent  des  coupes  passant  par  le  plan  vertical 
médian,  il  semble  que  le  cloisonnement  résulte^de  l'abaissement  graduel  de  l'épe- 
ron périnéal,  et  c'est  effectivement  ainsi  qu'il  a  été  souvent  expliqué.  Cependant  ce 
n'est  pas  tout  à  fait  exact  et  Retterer  a  montré  que  conformément  aux  anciennes  don- 
nées de  Rathke,  le  cloisonnement  du  cloaque  est  produit  par  la  fusion  de  deux  replis 
verticaux  nés  sur  les  côtés  du  cloaque  interne,  les  replis  de  Rathke,  qui  s'avancent 
L'un  vers  l'autre  comme  deux  rideaux  et  divisent  la  cavité  cloacale  en  deux  cham- 
bres, l'une  antérieure,  uro-génitale,  l'autre  postérieure,  intestinale.  Ces  replis  se 
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soudent  l'un  à  l'autre,  et  leur  soudure  s'opère  graduellement  de  haut  en  bas,  ce 
qui  explique  bien  rapj)arence  d'abaissement  de  l'éperon  périne'al,  ce  dernier  cor- 
respondant précisément  à  la  portion  soudée  des  replis  de  Rathke.  L'existence  des 
replis  de  Ratlike  chez  l'homme  a  été  démontrée  par  Keibel. 

La  portion  de  l'allantoïde  qui  est  comprise  dans  le  corps  de  l'embryon  subit  alors 
<les  modifications  importantes,  et  se  renfle  dans  sa  portion  moyenne  pour  former 
la  vessie  urinaire,  laquelle  se  continue  en  haut  par  un  canal  très  fin,  Vouragne, 
dû  à  la  persistance  de  la  portion  du  canal  allantoïdien  comprise  entre  la  vessie  et 
l'ombilic.  L'ouraque  se  dirige  vers  l'ombilic  h  travers  lequel  il  s'engage.  Il  est 
encore  quelquefois  perméable  à  la  naissance,  ou  même  plus  tard  dans  certaines 
anomalies,  mais  d'habitude  il  se  transforme  en  un  cordon  fibreux  qui  devient  le 
ligament  moyen  de  la  vessie.  La  partie  inférieure  de  l'allantoïde  fournit  le  canal 
de  l'urèthre  tout  entier  chez  la  femme  ou  seulement  une  portion  de  ce  canal  chez 
l'homme. 

La  figure  878  permet  de  comprendre  ces  transformations.  Dans  un  premier 
stade  (fîg.  878,  A),  on  voit  que  l'uretère  et  le  canal  de  Wolff  se  réunissent  à  leur 
partie  inférieure  pour  déboucher  dans  l'allantoïde  par  un  canal  commun  très 
court,  disposition  due  à  ce  que,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  (p.  1065),  l'uretère  naît 
sur  le  canal  de  Wolff  par  un  simple  bourgeonnement  de  ce  dernier.  Dans  le  cours 
du  développement,  le  canal  commun  uretéro-wolffien  devient  très  court  et  finit 
par  disparaître,  de  telle  sorte  que  l'uretère  et  le  canal  de  Wolff  s'ouvrent  côte  à 
côte  dans  l'allantoïde.  Plus  tard,  la  portion  de  la  paroi  allantoïdienne  comprise 
entre  l'embouchure  de  ces  deux  canaux  et  qui  est  d'abord  presque  nulle  s'accroît 
beaucoup,  formant  la  région  vésicale  connue  sous  le  nom  de  trigone,  puis  la 
portion  initiale  de  l'urèthre,  et  les  deux  canaux  sont  ainsi  reportés  très  loin  l'un 
de  l'autre  (fig.  878  B). 

Ces  changements  de  position  du  canal  urinaire  et  du  canal  génital,  car  ce  que 
nous  avons  dit  s'applique  aussi  bien  au  canal  de  Millier  qu'à  celui  de  Wolff,  sont 
très  importants.  Comme  le  montre  la  figure  878,  A,  le  canal  uretéro-wolffien  s'ou- 
vre dans  le  pédicule  de  l'allantoïde  qui  peut  à  cause  de  cela  être  divisé  en  deux 
parties,  l'une  supérieure  située  en  dessus  de  l'ouverture  de  ce  canal,  l'autre  infé- 
rieure située  en  dessous  de  cette  ouverture.  Cette  dernière  partie  est  connue  depuis 
.1.  MÛLLER  sous  le  nom  de  sinus  uro-génilal^  car  elle  reçoit  à  la  fois  les  produits 
de  la  sécrétion  urinaire  et  ceux  des  glandes  génitales.  Après  la  formation  du 
trigone,  la  longueur  relative  du  sinus  est  beaucoup  diminuée,  puisque  l'ouverture 
génitale  est  reportée  bien  en  dessous  de  l'ouverture  urinaire  (fig.  878,  B).  Le  sinus 
uro-génital  est  alors  représenté  par  la  portion  du  cloaque  qui,  dans  les  stades 
antérieurs  était  occupée  par  le  bouchon  cloacal  de  ïourneux.  Au  fur  et  à  mesure 
que  ce  dernier  s'est  détruit,  il  s'est  produit  à  sa  place  une  fossette  ouverte  à  l'ex- 
térieur et  au  fond  de  laquelle  débouche  le  sinus  uro-génital,  dont  elle  devient  l'ou- 
verture externe.  Cette  fossette  constitue  le  vestibule  uro-génital.  Le  vestibule 
uro-génital  correspond  à  la  partie  inférieure  du  sinus  de  même  nom.  C'est  la  portion 
la  plus  fixe  de  ce  sinus,  celle  qui  est  le  moins  modifiée  par  les  changements  évo- 
lutifs, et  qui  répond  toujours  à  la  définition  d'un  canal  collecteur  commun  aux 
organes  génitaux  et  aux  organes  urinaires. 

Autour  de  l'ouverture  du  vestibule  uro-génital  apparaissent  d'importants  replis 
de  la  peau  qui  vont  former  les  organes  génitaux  externes.  Ce  sont  :  1°  une  petite 
saillie  conique  située  au-dessus  du  vestibule,  le  tubercule  génital;  2"  deux  gros 
bourrelets  saillants  qui,  partant  du  tubercule  génital,  bordent  latéralement  le  ves- 
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tibule  et  viennent  se  confondre  en  arrière  avec  le  périnée,  les  bourrelets  génitaux. 

Le  tubercule  génital  est  impair  et  médian,  il  est  situé  juste  au-dessus  du  bou- 
chon cloacal.  Ce  dernier  lui  envoie  un  prolongement  sous  la  forme  d'une  lame 
verticale,  lame  oumururélhral  de  Tourneux,  qui  s'enfonce  dans  la  moitié  inférieure 
du  tubercule  et  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur.  La  lame  uréthrale  est  com- 
posée, comme  le  bouchon  cloacal,  par  une  masse  de-  cellules  venues  de  la  mem- 
brane anale.  Elle  se  comporte  comme  le  bouchon  cloacal  lui-même,  c'est-à-dire 
qu'elle  se  désagrège  en  partie,  et  il  se  forme  à  sa  place  un  sillon,  le  sillon  génital, 
qui  parcourt  la  face  inférieure  du  tubercule  génital.  La  portion  du  mur  uréthral 
comprise  dans  l'extrémité  renflée  du  tubercule  génital  (gland)  a  reçu  de  Tourneux 
\q  nova  Ù.Q  mur  balanique.  hQ?,\\\o\\  gé\\\ii\\  qui  se  continue  en  arrière  dans  le 
vestibule  uro-génital,  dont  il  n'est  en  somme  qu'un  prolongement,  est  limité  par 
deux  replis  saillants,  les  replis  génitaux. 

Le  périnée  est  formé  par  la  partie  inférieure  des  replis  de  Rathke,  à  laquelle 
Retterer  donne  le  nom  de  replis  ano-génilaux,  nom  justifié  par  ce  fait  que  toutes 
les  parties  qui  se  développent  à  leur  niveau  (bourrelets  génitaux,  repli  anal  anté- 
rieur) paraissent  étroitement  liées  entre  elles  au  point  de  vue  de  leur  développe- 
ment. 

En  prenant  comme  point  de  départ  l'état  ci-dessus  décrit,  il  est  facile  de  com- 
prendre la  formation  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes.  —  Chez 
la  femme,  les  choses  changent  peu  et  ce  sont  surtout  de  simples  différenciations 
histologiques  qui  ont  à  se  produire  pour  aboutir  à  l'état  parfait.  Le  tubercule  géni- 
tal se  développe  peu,  il  forme  le  clitoris.  Son  extrémité  antérieure  renflée  cons- 
titue \q  gland,  autour  duquel  un  repli  cutané  se  dispose  en  une  sorte  de  prépuce 
[capuchon  du  gland).  Ce  capuchon  est  limité  aux  côtés  dorsal  et  latéraux  du 
gland,  il  s'arrête  à  la  face  inférieure  de  ce  dernier  sur  les  bords  de  la  gouttière 
génitale  qui  reste  ouverte.  A  leur  tour,  les  bourrelets  génitaux  forment  les  grandes 
devras,  les  replis  génitaux,  \q?>  petites  lèvres.  V hymen  est  formé  par  l'extrémité 
antérieure  du  vagin,  les  glandes  de  Bartholin  proviennent  d'un  bourgeonnement 
épithélial  des  parois  vaginales.  —  Chez  Vhomme,  le  développement  est  un  peu  plus 
compliqué.  Le  tubercule  génital  s'accroît  beaucoup,  la  lame  uréthrale  prend  une 
importance  considérable.  Elle  forme  sur  les  coupes  transversales  une  cloison  verti- 
cale allant  du  milieu  du  tubercule  jusqu'à  son  bord  inférieur.  Cette  lame  se  détruit, 
et  ainsi  se  forme  un  vaste  sillon  ou  mieux  une  gouttière  profonde  parcourant  la 
face  inférieure  du  tubercule  devenu  le  pénz's.  Tout  le  long  de  cette  gouttière  les 
replis  génitaux  qui  la  bordent  se  soudent  l'un  à  l'autre  transformant  la  gouttière 
en  un  canal  qui  constitue  la  portion  spongieuse  du  canal  de  Vurèthre.  Les  replis 
génitaux  se  comportent  de  même  au  niveau  du  vestibule  uro-génital  pour  former 
Vurèthre  membraneux.  Les  bourrelets  génitaux  se  soudent  sur  la  ligne  médiane 
et  constituent  \q  scrotum.  Comme  chez  la  femme  le  prépuce  est  un  repli  cutané 
formé  sur  le  dos  et  les  côtés  du  gland,  mais  les  deux  bords  de  la  gouttière  génitale 
sur  laquelle  il  s'insère  en  dessous  se  soudent  l'un  à  l'autre  formant  la  portion 
balanique  de  Vurèthre,  et  produisent  du  même  coup  le  frein  du  prépuce.  La  jiros- 
tate  apparaît  sur  la  portion  initiale  de  l'urèthre  vers  le  deuxième  mois.  Quant  aux 
glandes  de  Coioper,  elles  sontdes  productions  de  la  paroi  du  vestibule  uro-génital. 

5°  Capsules  surrénales.  —  Le  développement  des  capsules  surrénales  est  encore 
peu  connu.  Pour  beaucoup  d'auteurs  les  deux  substances,  médullaire  et  corticale, 
qui  les  constituent  auraient  une  origine  différente.  La  substance  médullaire   vien- 
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drait  des  ganglions  du  S3'mpathique,  la  substance  corticale  du  tissu  me'sodermique 
situé  à  l'extrémité  antérieure  du  corps  de  NVolff  (Balfouu,  Kôlliker,  etc.).  D'autres 
auteurs  (Janosik,  MiHALKOwins)  pensent  que  la  substance  corticale  est  formée  par 
des  produits  de  l'épithéliura  du  cœlome,  et  en  particulier  de  l'épithélium  situé  en 
avant  du  corps  de  Wollîet  de  l'éminence  génitale. 

FusAiu  (1892)  a  montré  qu'en  effet  l'épithélium  péritonéal  qui  s'étend  de  Ja 
limite  interne  des  reins  primitifs  à  la  racine  du  mésentère  forme  des  bourgeons  ou 
des  cordons  cellulaires  qui  s'enfoncent  dans  le  mésenchyme.  Ceux  de  ces  cordons 
qui  correspondent  aux  glandes  génitales  deviennent  les  cordons  génitaux  (cor- 
dons médullaires  de  Kolliker),  ceux  qui  sont  en  avant  de  ces  glandes  forment  les 
capsules  surrénales.  En  même  temps  des  ébauches  sympathiques  qui  se  détachent 
des  cordons  limitrophes  pénètrent  entre  les  cordons  épithéliaux  et  se  développent 
en  groupes  cellulaires  distincts  et  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  capsule 
surrénale  (poulet),  ou  rassemblés  au  centre  de  cette  dernière  chez  les  mammifères 
où  ils  constitueraient  la  substance  médullaire.  Les  cordons  épithéliaux  perdent 
leurs  limites  si  nettes  au  débuts  et  forment  des  travées  peu  distinctes  qui,  par 
places,  peuvent  paraître  se  confondre  avec  le  mésoderme  ambiant,  d'où  l'opinion 
de  certains  auteurs  les  considérant  comme  nées  de  ce  dernier  tissu.  En  outre,  de 
très  bonne  heure,  on  voit  entre  ces  travées  d'énormes  veines  venues  des  veines  car- 
dinales correspondantes,  si  développées  qu'elles  «donnent  au  tissu  l'aspect  du  foie 
embryonnaire  ».  Des  parois  de  ces  veines  naissent  des  capillaires  qui  divisent  les 
travées  glandulaires  en  colonnettes  entre  lesquelles  ils  s'interposent.  Ainsi  se 
montrent  dès  le  début  les  rapports  importants  du  système  vasculaire  avec  le 
parenchyme  des  capsules  surrénales.  La  dérivation  de  ce  dernier  de  l'épithélium 
cœlomique,  justifie  la  place  que  nous  avons  donnée  à  ces  organes,  à  la  suite  des 
organes  génito-urinaires. 


G.  —   Système  des  séreuses 

Dans  le  système  séreux  nous  décrirons  à  la  fois  les  séreuses  vraies,  péritoine, 
péricarde  et  plèvres,  et  le  diaphragme.  Ce  dernier  par  sa  musculature  striée  méri- 
terait peut-être  une  place  à  part,  mais  il  est  si  intimement  lié  par  son  développe- 
ment aux  séreuses  vraies  qu'il  y  a  tout  avantage  à  le  décrire  avec  elles. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  le  péritoine,  puis  le  diaphragme,  et  enfin,  simul- 
tanément, le  péricarde  et  les  plèvres. 

1°  Péritoine.  —  Le  péritoine  pariétal  est  fourni  par  la  lame  la  plus  interne  de 
la  somatopleure,  après  que  les  produits  de  la  protoverbère  (muscles  et  os)  ont 
envahi  cette  dernière.  Le  péritoine  viscéral  provient  des  couches  superficielles  de 
la  lame  splanchnique.  Il  y  a  en  outre  à  décrire  dans  le  péritoine  les  mésentères . 
Embryologiquement  on  distingue  deux  mésentères  :  1°  le  mésentère  vrai,  mésen- 
tère dorsal,  et  2°  le  mésentère  ventral. 

a.  Mésentère  dorsal.,  rate.  — Au  début,  la  gouttière  intestinale  est  directement 
appliquée  contre  la  corde  dorsale  (fig.  874),  il  n'y  a  donc  pas  de  mésentère. 

Plus  tard,  ainsi  que  l'on  peut  le  voir  indiqué  dans  la  figure  875,10,  une  lame 
mésodermique  s'insinue  de  chaque  côté  du  corps  entre  l'aorte  primitive  et  l'ento- 
derme.  Ces  deux  lames  s'avancent  régulièrement  l'une  vers  l'autre,  et  arrivées  sur 
la  ligne  médiane,  au-devant  de  la  corde,  elles  se  soudent,  formant  \sl  suture  mésen- 
térique  (Kolliker). 
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La  suture  mésentérique,  une  fois  achevée,  développe  une  lame  me'sodermique 
plus  ou  moins  étendue,  qui  rattache  l'intestin  au  rachis,  c'est  le  mésentère  vrai 
ou  dorsal.  Ce  dernier  s'étend  depuis  le  cardia  en  haut  jusque  vers  la  partie  termi- 
nale du  gros  intestin,  mais  en  plusieurs  points  il  peut  rester  très  court,  tandis 
qu'il  atteint  ailleurs  des  dimensions  considérables.  Il  est  très  développé  au  niveau 
de  l'estomac  où  il  forme  le  mésogastre  postérieur,  dans  lequel  se  développe  la 
rate,  par  simple  différenciation  d'un  amas  de  cellules  mésodermiques. 

Cciiains  auteurs  (Kupffeu)  rattachent  la  rate  à  l'entoderme,  et  en  particulier  à  rentoderme  du 
pancréas,  dans  ce  cas  la  rate,  comme  d'autres  organes  folliculaires  (amygdales),  serait  en  rapport 
génétique  avec  un  feuillet  épithélial  (Retteuer)  et  non  simplement  avec  le  mésenchyme. 

Le  mésogastre  postérieur  est  d'abord  vertical  et  médian  comme  l'estomac  lui-même,  puis  il  suit 
ce  dernier  dans  son  mouvement  de  torsion,  et  s'allonge  iieaucoup  pour  se  prêter  à  ce  mouvement. 
Il  constitue  alors  une  sorte  de  voile  flottant,  rudiment  du  (jrund  épijiloon,  attaché  d'une  part  ù 
la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale  postérieui^e,  d'autre  part  à  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac, et,  comme  l'estomac  s'est  tordu  de  manière  à  diriger  sa  face  latérale  droite  en  arrière, 
entre  cette  face  et  la  paroi  postérieure  du  cœlome  il  existe  dès  maintenant  une  cavité,  limitée  à 
gauche  et  en  bas  par  le  grand  épiploon.  C'est  une  partie  de  l'arrière-cavilé  des  épiploons.  Le 
grand  épiploon  forme  en  somme  comme  une  bourse  aplatie,  dont  le  bord  inférieur  libre  et  llot- 
tant  dépasse  très  peu  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Cette  bourse  se  compose  naturellement 
de  deux  lames  ou  de  deux  feuillets.  Bientôt  son  bord  inférieur  s'allonge  par  un  accroissement 
propre  de  ses  deux  feuillets,  et  passe  au-dessus  des  anses  intestinales  ([u'il  recouvre  à  la  manière 
d'un  tablier. 

L'épiploon  contracte  ultérieurement  des  adhérences  avec  le  côlon  transverse,  et  le  reste  du 
mésentère  dorsal  subit  de  grandes  modifications  dans  son  étendue  et  dans  son  importance.  Tous 
ces  détails  ont  été  étudiés  dans  le  chapitre  v. 

b.  Mésentère  ventral.  —  Le  mésentère  ventral  consiste  en  une  lame  mésoder- 
mique allant  du  bord  ventral  du  tube  digestif  à  la  paroi  ventrale.  Il  ne  s'étend 
jamais  au-dessous  de  l'ombilic.  On  peut  lui  considérer  deux  portions  :  1°  une  por- 
tion cardiaque  dont  la  formation  est  en  rapport  avec  celle  du  cœur,  et  qui  dispa- 
raît de  très  bonne  heure  sans  jouer  aucun  rôle  dans  le  développement  des  parties 
qui  nous  occupent  ;  "2°  une  portion  hépatique,  bien  plus  importante,  et  qui  se 
forme  de  la  manière  suivante  :  le  foie  épithélial  repousse  au-devant  de  lui  une 
masse  de  mésoderme  splanchnique,  le  renflement  hépatique  (Kollikep.),  lequel 
vient  s'unir  à  la  somatopleure  qui  constitue  la  paroi  ventrale  primitive.  D'après 
Mathias  Uuval,  cette  union  ne  se  fait  pas  tout  d'abord  sur  la  ligne  médiane,  mais 
à  droite  et  à  gauche  de  cette  dernière.  Elle  s'opère  par  l'intermédiaire  de  villo- 
sités  mésodermiques  qui  recouvrent  le  renflement  hépatique.  Après  qu'elle  est 
achevée,  la  masse  mésodermique  qui  constituait  le  renflement  hépatique  se  divise 
en  deux  parties  :  l'une,  supérieure,  prend  la  forme  d'une  cloison  transversale 
épaisse,  située  entre  le  cœur  d'une  part,  et  le  foie  d'autre  part,  c'est  la  masse 
transverse  (Uskow),  qui  va  constituer  une  partie  du  diaphragme  ;  l'autre  inférieure, 
verticale,  est  tendue  entre  la  paroi  antérieure  du  tube  digestif  et  la  paroi  ventrale, 
c'est  le  mésentère  ventral  dans  l'épaisseur  duquel  se  développera  le  foie.  La  portion 
hépatique  du  mésentère  ventral  s'étend  en  haut  jusqu'à  la  masse  transverse,  en 
bas  elle  s'arrête  d'une  part  à  l'ombilic,  d'autre  part  au  duodénum. 

Le  mésentère  ventral  peut  être  considéré  comme  une  lame  verticale  tendue  entre  le  bord  anté- 
rieur de  l'estomac  (du  cardia  au  pylore)  d'une  part,  le  diaphragme  et  la  paroi  ventrale  d'autre 
part.  Le  foie  prend  place  sur  le  milieu  et  dans  l'épaisseur  du  mésentère  ventral  qui  lui  forme  une 
enveloppe  conjonctive  (capsule  de  Glisson),  il  le  divise  en  deux  parties  :  une  antérieure  comprise 
entre  la  paroi  ventrale,  le  diaphragme  et  le  foie  lui-même,  c'est  le  ligament  fcdciforme  ou  suspen- 
seur  du  foie,  une  postérieure  comprise  entre  le  foie  et  l'estomac,  qui  forme  Vépiploon  gastro- 
hépatique ou  mésogastre  antérieur. 

L'épiploon  gastro-hépatique  participe  à  la  torsion  de  l'estomac,  il  est  donc  dirigé  transversa- 
lement. Son  boi'd  inférieur  délimite  avec  le  foie  et  le  duodénum  un  petit  orifice,  Vhiatus  de 
Winslow,  qui  conduit  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons. 
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2^  Diaphragme. —  La  première  ébauche  du  diaphragme  est  formée  par  la  réu- 
nion d'une  série  de  lames  mésodermiques  que  nous  connaissons  déjà  en  partie  et 
(jui  sont  :  1°  la  masse  transverse  formée  par  le  renflement  hépatique  ;  2"^  les  méso- 
cardes latéraux.  Ces  derniers  seront  étudiés  avec  le  cœur  (voy.  p.  1083);  ils 
servent  de  chemin  aux  veines  {canaux  de  Ciivier)  qui  ramènent  le  sang  du  corps 
au  sinus  veineux.  Les  mésocardes  latéraux  forment  avec  la  masse  transverse  une 
lame  épaisse,  le  diaphragme  prwiaire,  dont  ils  occupent  les  bords  droit  et 
gauche,  tandis  que  la  masse  transverse  en  forme  le  centre. 

Le  diaphragme  primaire  constitue  donc  une  cloison  située  en  dessous  du  Cd'ur, 
et  qui  va  de  l'intestin  à  la  paroi  antérieure  du  corps  à  laquelle  elle  se  soude  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  en  avant  et  sur  les  cùlés.  En  arrière,  cette 
cloison  n'atteint  pas  les  parois  dorsales  de  la  cavité  générale,  et  laisse,  de  chaque 
coté  de  la  colonne  vertébrale,  un  e^^ace  libre  par  lequel  il  est  facile  de  passer  de 
la  portion  antérieure  ou  thoracique  de  cette  cavité  dans  sa  portion  postérieure  ou 
abdominale  (tig.  879,  3).  Plus  tard,  des  parois  postérieures  du  tronc  partent  des 
replis,  les  piliers  de  Uskow,  qui  se  soudent  en  avant  au  diaphragme  pi'iuiaire  et 
obturent  les  orifices  que  ce  dernier  présentait  en  arrière.  Les  poumons  qui  jus- 
qu'alors pouvaient,  grâce  à  ces  orifices,  s'étendre  dans  la  cavité  abdominale,  sont 
maintenant  entièrement  enfermés  dans  la  cavité  thoracique.  L'origine  des  tilu'es 
musculaires  du  diaphragme  est  peu 
connue. 

Le  l'uic  se  dôvoloppe  au  suin  du  VL-nllo- 
liient  liépatiquo.  Toujours  revêtu  pai'  le 
Miésoderme,  il  se  développe  exclusivement 
du  côté  abdominal  du  renllcment  hépa- 
tique, en  faisant  de  plus  en  plus  saillie 
dans  la  cavité  venlrale.  Au  lur  et  à  mesure 
d(^  son  développement,  il  se  dégage  de 
plus  en  plus  du  diaphragme  primaire,  sans 
toutefois  perdre  jamais  ses  relations  avec 
Ci;  dernier  ni  avec  la  ligne  médiane  des 
parois  ventrales  ;  il  leur  reste  constam- 
ment uni  par  des  lames  de  tissu  méso- 
deiinique  qui  constituent  son  lu/ameul 
si/spenseiir  et  son  ligament  coronaire. 

3"  Péricarde  et  plèvres.  —  ('<es 
deux  parties  sont  en  relation  étroite 
entre  elles,  et  leur  développement 
doit  être  étudié  simultanément. 

Les  canaux  de  Guvier,  contenus 
dans  le  diaphragme  primaire^  ont 
au  début  la  même  direction  que  ce 
dernier,  c'est-à-dire  se  dirigent  ho- 
rizontalement de  dehoi^s  en  dedans. 
Mais  bientôt  ils  se  relèvent,  enti^iî- 
nant  avec  eux  une  lame  mésoder- 
mique empruntée  au  diapliragme 
primaire  et  qui  s'élève  au-dessus  de 

lui.  Il  se  forme  ainsi  deux  lames  verticales,  membranes  pleuro-péricardiques  de 
SciiMiDT  (fig.  879,  4),  constituant  deux  rideaux  verticaux  qui  tendent  à  se  fermer  en 
arrière  du  cœur.  Effectivement  ces  deux  membranes,  arrivées  sur  la  ligne  nu^diane, 
se  soudent  au  tissu  du  médiastin  et  forment  en  arrière  du  cœur  une  cloison  com- 

ANATOMIE    HUMAINE.    —   T.    IV,    4°   ÉDIT,  ^35 


f^ig.  879. 

Formation  du  diaphragme  et  du  péricarde  :  ri'gion 
thoracique  d'un  embryon  après  ablation  do  sa 
paroi  ventrale  [schématique). 

1,  coupe  de  la  paroi  tlioraciriuc.  —  ±,  gouUièrQ  costo-vcrlé- 
bralc.  —  3,  orifice  poslévieur  du  diaphragme  primaire.  — 
4,  nicmliranc  pleuro-iiéricardique.—  5,  inserlioii  delà  uicmbranc 
pleuro-péricardique  qui  a  ôlé  enlevi'e.  —  G,  contours  du  cœur. 
—  7,  diaphragme  primaire.  —  8,  foie.  —  9,  œsophage.  — 
iO,  colonne  vcrlébrale. 


107i  EMBRYOLOGIE 

plète  qui  divise  la  cavité  thoracique  en  deux  chambres,  dont  l'une,  simple,  ren- 
ferme le  cœur,  tandis  que  l'autre,  formée  de  deux  moitiés  séparées  par  la  colonne 
vertébrale  et  le  médiastin,  contient  les  poumons. 

Les  cavités  pleurales  communiquent  encore  pendant  un  certain  temps  par  les 
orifices  que  nous  avons  signalés  plus  haut  dans  le  diaphragme  primaire  avec  la 
cavité  abdominale,  mais  elles  s'en  séparent  bientôt  par  le  développement  des 
piliers  de  Usicow. 

Dès  maintenant  les  chambres  pleurales  et  péricardique  sont  constituées.  Leurs 
parois  sont  formées  par  la  paroi  thoracique  primitive,  par  le  diaphragme,  et 
enfin  par  la  membrane  pleuro-périçardique  qui  est  commune  à  toutes  deux.  Elles 
prennent  peu  à  peu  la  forme,  les  dimensions  et  les  rapports  qu'elles  ont  chez 
l'adulte. 

Les  plèvres  pariétales  sont  formées  à  la  foi^  par  la  couche  la  plus  interne  de  la 
somatopleure  de  la  cavité  thoracique  primitive,  comme  le  péritoine,  et  par  les 
faces  pleurales  du  diaphragme  et  de  la  membrane  pleuro-péricardique  deSchmidt. 
Les  plèvres  viscérales  naissent  de  la  couche  superficielle  de  la  lame  splanchnique 
qui  enveloppe  le  poumon  épithélial. 

Le  péricarde  pariétal  est  formé  en  majeure  partie  par  la  membrane  pleuro- 
péricardique  et  le  diaphragme.  Le  péricarde  viscéral  vient  des  couches  superfi- 
cielles du  mésoderme  formant  le  tube  cardiaque. 


§    IL    —    DÉIUVÉS    DU    MÉSENCHYME 

Les  organes  dérivés  du  mésenchyme  sont  les  muscles  lisses  et  les  tissus  sque- 
lettiques,  en  comprenant  sous  ce  nom  tous  les  tissus  du  groupe  conjonctif,  c'est- 
à-dire  le  tissu  conjonctif  lâche  aussi  bien  que  les  tissus  cartilagineux   et  osseux. 

A.  ; —  Système  musculaire  lisse 

Le  tissu  musculaire  lisse  mérite  à  peine  une  mention  spéciale,  car  son  développe- 
ment est  purement  histologique  et  paraît  se  faire  par  une  simple  différenciation 
de  cellules  mésenchymateuses.  Cependant,  IIis  distingue  avec  soin  les  ébauches 
des  fibres  musculaires  lisses  d'avec  celles  du  tissu  conjonctif,  et  récemment  Erigk 
MÛLLER  a  montré  que  la  partie  interne  des  protovertèbres  fournit  une  ébauche 
distincte  pour  le  tissu  musculaire  lisse  de  l'aorte.  Dans  les  autres  points  de  l'éco- 
nomie on  n'a  pas  encore  pu  distinguer  d'aussi  bonne  heure  les  ébauches  muscu- 
laires lisses  d'avec  le  mésenchyme  ordinaire. 

B. — ^  Système  squelettique 

On  peut  envisager  le  système  squelettique  d'une  manière  plus  large  qu'on  ne  le 
fait  d'habitude  en  anatomie  descriptive,  et  comprendre  sous  ce  nom,  à  la  fois  la 
charpente  solide  du  corps  et  des  organes  (squelette  proprement  dit  et  tissu  fibreux), 
et  la  charpente  délicate  qui  entoure  les  parties  élémentaires  de  l'organisme  et  leur 
sert  à  la  fois  de  soutien  et  de  milieu  nutritif  (tissu  conjonctif  lâche  ou  de  la 
nutrition). 

Le  développement  de  ce  dernier  tissu  est  très  simple.  Partout  où  un  organe  se 
forme  par  bourgeonnement  d'une  surface  épithéliale,  ce  qui  est  le  mode  le  plus 
répandu,  il  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  la  lame  somatique  ou  de  la  lame  splanch- 
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nique  du  feuillet  moyen  et  s'y  ramifie.  Les  cellules  mésenchymateuses  qui  cons- 
tituent ces  lames  occupent  ainsi  dès  le  début  même  de  la  formation  des  organes 
les  intervalles  compris  entre  leurs  différents  lobes  ou  lobules  qu'elles  séparent  les 
uns  des  autres  ;  elles  évoluent  ensuite  et  forment  le  tissu  connectif  de  l'organe 
auquel  elles  sont  annexées.  Le  développement  du  tissu  conjonctif  lâche  est  une 
question  purement  histologique,  qui  ne  peut  être  traitée  ici. 

Dans  l'étude  du  squelette  proprement  dit  nous  envisagerons  successivement  : 
1°  le  squelette  du  tronc;  2°  le  squelette  de  la  tête;  3°  le  squelette  viscéral  ;  4°  le 
développement  des  articulations. 


1°  Squelette  du  tronc.  —  Le  squelette  naît,  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
d'ébauches  bien  distinctes.  Rabl  a  montré,  en  effet,  que  chez  les  sélaciens,  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  chaque  protovertèbre,  la  paroi  interne 
de  cette  dernière  forme  un  petit  bourgeon  creux,  le  sclérotome,  qui  se  glisse  entre 
la  protovertèbre  d'une  part,  et  la  moelle  et  la  corde  d'autre  part.  Bientôt  ce 
bourgeon  devient  plein  et  massif,  puis  les  cellules  qui  le  constituent  se  multiplient 
activement  et  se  transforment  en  éléments  mésenchymateux  qui  se  répandent 
entre  la  protovertèbre  et  le  système  nerveux.  Le  sclérotome  a  dès  lors  perdu  la 
forme  d'un  bourgeon  indépendant  et  l'on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un  amas 
de  mésenchyme,  destiné  à  fournir  les  tissus  squelettiques. 

Chez  les  mammifères  on  n'observe  pas  de  sclérotomes  distincts,  mais  le  mode 
de  développement  du  squelette  n'est  qu'une  abréviation  de  celui  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus.  En  effet,  au  niveau  de  leur  bord  inférieur  en  contact  avec  la 
corde  et  l'aorte,  les  protovertèbres  perdent  leur  aspect  épithélial  et  engendrent 
par  prolifération  une  grande  quantité  de  cel- 
lules mésenchymateuses  qui  se  répandent  entre 
le  reste  de  la  protovertèbre  d'une  part,  et  la 
corde  et  la  moelle  d'autre  part  (fig.  875).  Ces 
cellules  continuant  à  se  multiplier  abondam- 
ment forment  une  masse  épaisse  tout  autour 
de  la  corde  dorsale  (investissement  de  la 
corde).  Une  fois  l'investissement  de  la  corde 
achevé,  celle-ci  se  trouve  placée  au  milieu  d'un 
amas  de  cellules  embryonnaires,  \q  fourreau  de 
la  corde.  En  même  temps,  d'autres  cellules 
mésenchymateuses,  venues  comme  les  pre- 
mières de  la  protovertèbre,  se  glissent  entre 
cette  dernière  et  le  tube  médullaire,  et  se  dis- 
posent en  une  lame  mince  entourant  le  système 
nerveux  central.  Cette  lame  répond  aux  arcs 
vertébratix  jnembraneux  de  Kôlliker,  à  la 
membrana  reuniens  superior  de  Ratiike. 

Ainsi  s'est  constitué  le  squelette  membra- 
neux comprenant  à  la  fois  le  fourreau  de  la 
corde  et  les  arcs  vertébraux.  Les  transforma- 
tions qui  conduisent  de  ce  squelette  membra- 
neux à  la  colonne  vertébrale  définitive  ont  été 
bien  étudiées  par  Froriep.  D'après  cet  auteur, 
le  mésenchyme  qui  forme  le  squelette  membraneux  ne  reste  pas  homogène  sur 


Fig.  880. 

Développement  de  la  colonne  vertébrale 
(schéma  fait  avec  plusieurs  figures  de 
Froriep). 

La  partie  supérieure  du  dessin  représente  des 
stadesplus  jeunes,  la  partie  inférieure  des  stades 
plus  avancés. 

1,  corde  dorsale.  —  2,  ligament  inler- muscu- 
laire. —  3,  placfue  musculaire.  —  4,  arc  vertébral 
primitif.  —  5,  corps  cartilagineux  de  la  vertèbre. 

—  6,  sangle  livpocordale,(vue  par  transparence). 

—  7,  partie  atrophiée  de  l'arc  vertébral  primitif. 

—  8,  partie  persistante  de  cet  arc,  avec  9,  rudi- 
ment de  l'arc  neural,  et  10,  rudiment  de  Tare 
liémal. 
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toute  la  longueur  de  ce  dernier,  mais  subit  régulièrement  de  distance  en  distance 
une  condensation  de  ses  éle'rnents  qui  donne  lieu  à  des  bandes  bien  reconnais- 
sablés  sur  les  coupes  à  leur  teinte  plus  foncée.  Ce  sont  ces  bandes  qui  sont  repré- 
sentées dans  la  figure  880,4  ;  les  parties  intermédiaires  à  elles  sont  constituées  par 
du  mésenchyme  plus  lâche  qui  n'est  pas  figuré.  Ces  condensations  de  tissu  se  pro- 
duisent au  niveau  de  chaque  protovertèbre,,  où  le  mésenchyme  forme  une  lame 
courbe,  Va?'c  vertébral  primilif  de  Frouiep.  L'arc  primitif  est  situé  tout  entier  du 
cijté  ventral  de  la  moelle,  c'est-à-dire  dans  la  région  où  naîtront  plus  tard  les  corps 
des  vertèbres;  comme  son  nom  l'indique,  il  constitue  un  arc  dont  l'ouverture  est 
tournée  du  côté  caudal.  Son  sommet  répond  au  milieu  de  la  protovertèbre  ou  même 
le  dépasse  un  peu  ;  ses  extrémités  atteignent  l'interligne  qui  sépare  la  protover- 
tèbre à  laquelle  il  appartient  de  la  suivante.  A  ce  niveau  le  mésenchyme  constitue 
une  lame  située  entre  les  deux  plaques  musculaires  qui  ont  succédé  aux  protover- 
tèbres correspondantes.  Cette  lame,  cloison  musculaire  ou  myocomme,  délimite 
avec  ses  congénères  des  cases  successives  dans  lesquelles  les  muscles  nés  des 
protovertèbres  sont  contenus.  Les  cloisons  musculaires  fournissent  plus  tard  les 
ligaments  intermusculaires  qui  chez  les  vertébrés  inférieurs  servent  d'insertion 
aux  muscles  du  tronc. 

Le  corps  vertébral  naît  indépendamment  de  l'arc  primitif  par  la  transformation 
en  cartilage  d'une  partie  du  mésenchyme  qui  entoure  la  corde.  Le  cartilage  appa- 
raît (deuxième  mois)  en  deux  points  distincts,  symétriquement  placés  de  part  et 
d'autre  de  la  corde  et  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  formant  une  masse  unique 
cylindro-conique,  le  corps  cartilagineux  de  la  vertèbre  (fig.  880,5).  Le  corps 
vertébral  cartilagineux  est  entouré  en  dessous  et  en  avant  par  la  portion  médiane 
de  l'arc  primitif  qui  le  sous-tend  à  la  manière  d'une  embrasse  et  à  laquelle  on 
peut  donner  le  nom  de  sangle  hypocordale  {hypochordal  Spange  de  Froriep) 
(fig.  880.6).  A  partir  de  ce  moment,  l'aie  primitif,  qui  s'est  graduellement  compli- 
qué, présente  à  considérer  les  parties  suivantes  ;  1°  une  partie  médiane,  la  sangle 
hypocordale  ;  2°  deux  parties  latérales  ou  cornes  (fig.  880,8)  qui  émettent  du  côté 
dorsal  et  du  côté  ventral  des  prolongements  minces,  rudiments  des  arcs  neuraux 
et  hémaux  (fig.  880,  9  et  10). 

Chacune  des  parties  que  nous  venons  de  décrire  a  dans  la  constitution  de  la 
vertèbre  cartilagineuse  un  rôle  spécial.  Chez  les  mammifères,  dans  toutes  les 
vertèbres  autres  que  l'atlas,  la  sangle  hypocordale  disparaît,  ou,  comme  les  autres 
parties  du  squelette  membraneux  qui  ne  deviennent  pas  cartilagineuses,  se  trans- 
forme en  ligaments  intervertébraux.  Les  cornes  de  l'arc  primitif  persistent  au 
contraire,  se  transforment  en  cartilage  et  se  soudent  au  corps  vertébral,  de  manière 
à  former  avec  lui  une  pièce  unique  :  la  vertèbre  cartilagineuse.  Les  prolongements 
dorsaux  de  ces  cornes,  devenus  cartilagineux,  formeront  les  lames  vertébrales 
cartilagineuses,  lesquelles  envahissent  peu  à  peu  les  arcs  membraneux  constitués 
par  la  meinbrana  reuniens  superior.  Cet  envahissement  se  fait  assez  lentement, 
de  sorte  que  le  canal  rachidien,  limité  en  avant  et  sur  les  côtés  par  du  cartilage, 
n'est  fermé  en  arrière  que  par  une  lame  membraneuse,  disposition  qui,  si  elle 
persiste  par  arrêt  de  développement,  se  rencontre  dans  la  malformation  connue 
sous  le  nom  de  spina  bifida.  Ce  n'est  que  vers  le  quatrième  mois  que  le  cartilage 
atteint  la  ligne  médiane  et  ferme  en  arrière  le  canal  rachidien. 

Les  prolongements  ventraux  des  cornes  de  l'arc  forment  les  côtes.  Au  début,  la 
lame  mésenchymateuse  qui  va  fournir  la  côte  est  continue  avec  le  mésenchyme 
de  l'arc  primitif,  mais  au  moment  de  la  transformation  en  cartilage,  la  côte  appa- 
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raît  distincte  de  la  vertèbre  et  forme  une  petite  tige  cartilagineuse  qui  se  dirio-c 
du  côté  ventral  .pour  en  atteindre  la  ligne  médiane.  Au  niveau  du  thorax,  l'extré- 
mité libre  de  chaque  côté  se  soude  à  celle  des  autres  cotes  de  la  même  région,  de 
sorte  que  les  cotes  d'un  même  côté  sont  réunies  longitudinalement  les  unes  aux 
autres  par  une  bande  cartilagineuse  continue  qui  constitue  l'une  des  moitiés 
du  slernum.  Par  suite  de  l'accroissement  incessant  des  côtes,  les  deux  moitiés 
du  sternum  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane  sur  laquelle  elles 
se  soudent;  il  peut  arriver  cependant  qu'elles  restent  plus  ou  moins  écartées  l'une 
de  l'autre  pendant  toute  la  vie,  et  l'on  a  alors  une  fissure  slernale. 

Au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale,  la  sangle  hypocordale  persiste, 
devient  cartilagineuse  et  forme  Varc  antérieur  de  l'atlas  ;  le  corps  vertébral  se 
forme  aussi,  seulement  il  ne  se  soude  pas  avec  les  cornes  de  l'arc  primitif,  comme 
il  le  fait  dans  les  autres  vertèbres,  mais  reste  indépendant  et  forme  Vapophyse 
odontoïde,  qui  se  soude  ultérieurement  à  l'axis  (Froriep). 

Au  coccyx,  les  arcs  vertébraux  ne  se  développent  que  très  pou  ou  même  pas,  et  les  dernières 
vertèbres  se  fusionnent  latéralement  pendant  qu'elles  sont  encore  à  l'état  cartilagineux  (Rose\- 
berg).  Les  vertèbres  sacrés  se  fusionnent  aussi. 

Rem.\k  a  fait  remarquer  que,  chez  le  poulet,  la  segmentation  du  racbis  cartilagineux  ne  coi-- 
raspond  pas  du  tout  à  celle  des  proloverîèbres,  mais  alterne  avec  elle,  les  disques  intervertébraux 
répondant  au  milieu  des  proto vertèbres.  11  a  donné  à  ce  phénomène  le  nom  de  reserimentation 
[Xeiigliedeninf/)  du  squelette.  Ce  terme  est  impropre,  il  n")-  a  pas  resegmentation  puisque  le 
squelette  primitif  n'est  pas  segmenté,  il  va  simplement  une  segmentation  ne  coïncidant  pas  avec 
celle  des  protovertèbres.  Quant  à  la  cause  de  Talternance  de  ces  segmentations,  elle  donne  lieu 
encore  à  de  nombreuses  discussions.  On  a  regardé  cette  alternance  comme  nécessaire  pour  que 
les  muscles  nés  d'un  même  segment  puissent  s'appuyer  sur  deux  segments  squelettiques  consé- 
cutifs, condition  indispensable  à  leur  action  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cette  condition  se 
l'éaliserait  cependant,  alors  même  que  la  segmentation  des  plaques  musculaires  dérivées  des 
protovertèbres  et  celle  des  coi'ps  vertébraux  coïncideraient  au  début,  et  cela  pour  plusieurs  rai- 
sons :  1°  parce  que  les  muscles  s'insèrent  pour  la  plupart  sur  les  ligaments  intermusculaires  qui 
alternent  avec  les  vertèbres;  2^  parce  que  l'accroissement  des  plaques  musculaires  et  des  segments 
squelettiques  étant  très  inégal,  ces  deux  formations  ari^ivent  nécessairement  à  se  croiser  ;  3»  parce 
que  les  différents  points  d'une  vertèbre  ne  restent  pas  dans  le  plan  du  segment  primitif  dont  ils 
dérivent  mais  se  déplacent  plus  ou  moins  (obliquité  des  apophyses  épineuses,  etc.,  etc.). 

La  corde  conserve  sa  forme  au  début,  dans  le  rachis  cartilagineux,  mais  bientôt  elle  s'atrophie 
dans  l'épaisseur  du  corps  des  vertèbres,  tandis  qu'elle  reste  bien  développée  dans  les  disques 
intervertébraux  et  prend,  pour  cela,  un  aspect  moniliformc.  A  mesure  que  le  développement 
progresse,  ses  parties  comprises  dans  le  corps  des  vertèbres  s'atrophient  entièrement  :  au  con- 
traire, les  renflements  qu'elle  présente  au  niveau  des  disques  intervertébraux  s'accroissent  et  leurs 
éléments  cellulaires  subissent  une  modification  particulière.  Ils  se  transforment  en  une  sorte  de 
gelée  molle  et  muqueuse  qui  occupe  la  cavité  centrale,  sphôrique  ou  ovoïde  creusée  dans  chaque 
disque  intervertébral.  Les  parties  gélatineuses  de  la  corde  persistent  d'autant  plus  longtemps  que' 
les  vertèbres  s'ossifient  plus  tard.  Dans  l'apophyse  odontoïde,  la  base  du  crâne  et  le  coccyx  qui 
restent  longtemps  cartilagineux,  on  en  rencontre  encore  à  la  naissance  (H.  Mùller)  . 

2'^  Squelette  crânien.  —  Le  crâne  est,  comme  la  colonne  vertébrale,  d'abord 
membraneux,  puis  il  devient  cartilagineux  et  enfin  osseux.  Nous  avons  déjà  vu 
(t.  I)  qu'il  existe  des  protovertèbres  dans  la  région  céphalique.  Ces  protovertèbres 
contribuent  à  former  le  squelette  crânien. 

Au  début,  ce  dernier  a  la  forme  d'une  capsule  membraneuse  que  l'on  appelle  le 
crâne  primordial.  Le  crâne  primordial  possède,  comme  celui  de  l'adulte,  une  base 
et  une  voûte,  et,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  unanimité  à  ce  sujet,  on  peut  lui  distinguer 
un  segment  précordai  dans  lequel  la  corde  dorsale  n'existe  pas,  et  un  segment 
cordai  contenant  l'extrémité  antérieure  de  la  corde.  Au  début  le  segment  pré- 
cordai est  très  court,  parce  que  la  vésicule  cérébrale  antérieure  à  laquelle  il 
correspond  est  peu  développée,  mais  il  grandit  plus  tard  avec  elle. 

Vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale  commence  la  transformation  cartilagi- 
neuse du  crâne  membraneux.  Elle  s'effectue  d'un  seul  bloc  pour  toute  la  base  et 
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les  parties  latérales  du  crâne,  mais  ne  s'étend  jamais  à  la  voûte  qui  reste  toujours 
membraneuse. 

La  lame  cartilagineuse  qui,  à  un  moment  donné  représente  la  base  du  crâne, 
peut,  bien  qu'elle  forme  une  plaque  unique,  être  divisée  en  deux  parties  :  l'une 
postérieure,  répondant  à  la  région  dans  laquelle  s'étend  la  corde  dorsale  ;  l'autre 
antérieure  située  en  avant  de  l'extrémité  de  cette  dernière.  Le  cartilage  de  la  partie 
postérieure  se  développe  par  deux  moitiés  distinctes  placées  à  droite  et  à  gauche 
de  la  corde  dorsale  et  qui  constituent  les  cartilages  paracordaux,  lesquels  se 
fusionnent  ensuite  en  une  pièce  unique.  Dans  la  partie  antérieure,  le  plancher 
membraneux  du  crâne  reste  à  l'état  mou  sur  une  région  ovalaire  située  exacte- 
ment au-devant  de  la  corde,  et  ne  se  transforme  en  cartilage  qu'au  pourtour  de 
cette  région,  formant  deux  bandes  minces,  les  trabécules  du  crâne  o\\  piliers 
latéraux  (Rathke).  Huxley  considérait  les  trabécules  comme  représentant  des  arcs 
branchiaux,  mais  Kôlliker  et  Bai.four  se  sont  élevés  contre  cette  manière  de  voir, 
qui  est  abandonnée.  C'est  au  niveau  de  l'espace  compris  entre  les  trabécules  que 
se  développe  Id, poche  hypophysaire,  qui  peut  ainsi  passer  de  la  cavité  buccale 
dans  la  cavité  crânienne. 

Le  crâne  cartilagineux  est  tout  d'abord  indivis,  tous  les  segments  que  l'on  distinguera  jjIus 
tard  chez  l'enfant  dans  la  base  du  crâne  forment  maintenant  un  tout  continu.  Le  cartilage  s'étend 
sur  toutes  les  parties  ci-dessous  :  1°  occipital  tout  entier,  moins  l'écaillé  ;  2"  sphénoïde  avec  ses 
ailes;  3»  temporal  (rocher)  ;  4»  ethmo'ide  ;  5°  cartilages  du  nez.  Le  frontal,  le  pariétal,  l'écaillé  de 
l'occipital  et  celle  du  temporal  naîtront  directement  de  la  voûte  membraneuse  sans  exister  jamais 
à  l'état  cartilagineux  (voyez  Ossification,  t.  I). 

La  part  qui  revient  au  cartilage  dans  la  constitution  du  crâne  primordial  est  très  variable  ; 
ainsi,  chez  le  cochon,  la  voûte  est  en  majeure  partie  cartilagineuse  (Spondli). 

Le  crâne  primordial  présente  un  certain  nombre  de  cloisons  membraneuses  qui  divisent  incom- 
plètement sa  cavité  et  qui  sont  en  parfaite  continuité  de  substance  avec  lui.  L'une  de  ces  cloisons 
transversale,  ti'ès  peu  développée,  est  située  en  avant  du  trou  occipital,  c'est  le  pilier  postérieur 
du  crâne.  Plus  en  avant,  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  corde,  on  en  distingue  une  autre,  le 
pilier  moyen  de  Rathke  ou  pilier  antérieur  de  Kôluker.  Ces  piliers  formeront  plus  tard  les  lames 
méningées  qui  s'interposent  enti'e  les  diverses  parties  de  l'encéphale,  et  dont  le  développement  a 
éfeé  étudié  page  1027.  Le  pilier  antérieur  fournit  en  partie  la  tente  du  cervelet.  Une  lame  analogue 
aux  piliers,  mais  longitudinale,  se  forme  aux  dépens  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  crà 
nienne  et  donne  la  faux  du  cerveau. 

3°  Squelette  viscéral.  —  Le  squelette  de  la  face  est  en  grande  partie  fourni  par 
les  arcs  viscéraux  ;  en  effet,  en  dehors  des  os  du  nez  et  de  l'os  incisif  qui  viennent 
du  bourgeon  frontal,  le  maxillaire  supérieur  et  le  maxillaire  inférieur  sont  fournis 
par  les  deux  branches  du  premier  arc  branchial. 

Le  squelette  de  la  branche  mandibulaire  du  premier  arc  consiste  au  début  en 
un  long  style  cartilagineux,  le  cartilage  de  Meckel,  qui  s'étend  de  la  cavité  tympa- 
nique  en  arrière,  jusqu'à  la  symphyse  mandibulaire  en  avant.  Ce  cartilage  semble 
jouer  le  rôle  d'un  tuteur  pour  le  maxillaire  inférieur  qui  se  développe  en  dehors 
de  lui  comme  un  os  de  revêtement  ou  de  membrane.  Toutefois,  à  sa  partie  anté- 
rieure, le  cartilage  de  Meckel  s'ossifie  en  même  temps  que  le  maxillaire  inférieur 
et  se  confond  avec  lui. 

La  partie  postérieure  du  cartilage  de  Meckel  donne  naissance  à  deux  des  osselets 
de  l'ouïe,  V enclume  et  le  marteau  (Salensky). 

Le  bourgeon  frontal  donne  naissance  aux  cartilages  du  nez  ;  le  bourgeon  nasal 
interne  fournit  l'intermaxillaire  et  le  vomer,  le  bourgeon  nasal  externe  le  laby- 
rinthe ethmo'idal,  l'os  unguis  et  les  os  propres  du  nez. 

Les  os  que  fournit  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  (maxillaire  supérieur, 
palatin,  lame  interne  de  l'apophyse  ptérygo'ide),  sont  des  os  de  revêtement  par 
rapport  aux  cartilages  des  cavités  naso-buccales,  c'est-à-dire  se  développent  dans 
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une  lame  fibreuse  place'e  en  dehors  de  ces  cartilages  et  leur  fournissant  un 
revêtement  (os  membraneux).  De  plus,  le  palatin  et  la  lame  interne  de  l'apophyse 
pte'rygoïde  se  de'veloppent  dans  le  tissu  fibreux  d'une  meînbrane  muqueuse,  la 
muqueuse  buccale;  on  peut  les  distinguer  des  os  de  revêtement  de  la  voûte  crâ- 
nienne qui  proviennent  en  somme  de  plaques  dermiques  ossifiées,  sous  le  nom  d'os 
de  revêtement  muqueiix. 

Le  deuxième  arc  branchial  (arc  hyoïdien)  possède  une  tige  cartilagineuse  iden- 
tique au  cartilage  de  Meckel,  c'est  le  cartilage  de  Reichert,  qui  s'appuie  en  arrière 
sur  la  capsule  cartilagineuse  de  l'appareil  auditif,  tout  près  du  point  où  s'attache 
à  cette  dernière  le  cartilage  de  Meckel. 

La  partie  poste'rieure  du  cartilage  de  Reichert  se  fusionne  avec  le  rocher  carti- 
lagineux duquel  elle  sort  sous  la  forme  de  l'apophyse  styloïde.  Les  ligaments  qui 
rattachent  cette  apophyse  aux  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  proviennent  de  la  partie 
moyenne  du  cartilage  de  Reichert  devenue  fibreuse.  Les  petites  cornes  sont  forme'es 
par  sa  partie  inférieure. 

Le  cartilage  de  Reichert  fournit  donc  les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde,  ou,  comme 
on  les  appelle  chez  les  animaux,  les  cornes  antérieures.  On  sait  que  ces  cornes 
sont  composées  chez  beaucoup  d'animaux  d'une  série  d'osselets  s'étendant  de  l'apo- 
physe styloïde  au  corps  de  l'hyoïde.  Cette  disposition  peut  se  rencontrer  anorma- 
lement chez  l'homme. 

On  a  pensé  que  la  partie  postérieure  du  cartilage  de  Reichert  pouvait  fournir 
quelques-uns  des  osselets  de  l'ouïe.  IJuxley,  s'appuyant  sur  des  faits  d'anatomie 
comparée,  admettait  que  l'étrier  et  même  l'enclume  provenaient  du  squelette  du 
deuxième  arc  branchial.  Mais  Parker  et  Salensky  ont  montré  que  l'étrier  naît  indé- 
pendamment du  squelette  viscéral  par  une  différenciation  de  la  capsule  auditive  et 
que  la  portion  postérieure  du  cartilage  de  Reichert  se  fusionne  avec  le  rocher.  On 
a  vu  plus  haut  que  l'enclume  vient  du  cartilage  de  Meckel. 

Le  troisième  arc  branchial  fournit  le  corps  de  l'os  hyoïde  et  ses  grandes  cornes 
ou  cornes  postérieures  des  animaux. 

L'ossification  des  différentes  pièces  cartilagineuses  dont  il  a  été  question  ici  a  été 
déjà  étudiée  à  propos  du  squelette  (voy.  t.  1,  Ostéologie). 

¥  Articulations.  —  Le  développement  des  articulations  a  été  déjà  indiqué  dans 
le  tome  I,  à  propos  des  articulations  en  général  (voy.  Arthrologie).  Nous  ne  sau- 
rions y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

.§  IIL  —  Système  vasculaire 

Le  système  vasculaire  est  généralement  rattaché  au  feuillet  moyen,  suivant 
l'opinion  de  Remak  et  de  Kôlliker,  qui  le  considéraient  comme  une  simple  diffé- 
renciation du  mésoderne.  Plusieurs  auteurs  et  en  particulier  His  ont  soutenu  que 
le  système  vasculaire  se  forme,  au  contraire,  aux  dépens  d'une  ébauche  spéciale, 
aussi  vieille  que  le  feuillet  moyen  lui-même.  Il  paraît  probable  aujourd'hui  que 
l'on  peut  rattacher  génétiquement  cette  ébauche  à  l'entoderme.  Bien  que  la  question 
soit  encore  très  controversée,  nous  appuyant  sur  l'autorité  de  divers  embryolo- 
gistes,  tels  que  Mathias  Duval  et  sur  les  travaux  de  Uskow,  nous  adopterons  cette 
dernière  opinion.  Le  système  lymphatique  doit  naturellement  être  examiné  après 
le  système  sanguin. 
-  Nous  étudierons  successivement  :  \°  V origine  des  vaisseaux  et  du  cœur;  2°  le 
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développement  ultérieur  des  vaisseaux  et  du  cœur  chez  l'embryon  et  chez  le  fœtus 
3"  Vorigine  du  sang  ;  4°  le  développement  du  système  lymphatique. 


A. 


OUIGIXE    DES    VAISSEAUX    ET    DU    COEUR 


Le  cœur  n'est,  comme  on  sait,  cju'une  portion  du  système  vasculaire  spécialisée 
à  un  très  haut  degré'.  Il  nait,  comme  les  vaisseaux  eux-mêmes,  aux  dépens  d'ébau- 
ches spéciales,  les  germes  vasculaires  d'UsKow.  Nous  étudierons  d'abord  le  déve- 
loppement des  vaisseaux  c|ui  se  forment  les  premiers. 

1"  Vaisseaux.  —  Les  germes  vasculaires,  origine  des  vaisseaux,  consistent  en 
de  petits  amas  protoplasmicjues  multinucléés  de  la  nature  des  plasmodies,  et  qui 
prennent  la  forme  de  cordons  cylindriques  ou  noueux.  Ces  cordons,  d'abord  isolés 
les  uns  des  autres,  se  fusionnent  ensuite  en  formant  un  réseau  continu.  Les  germes 
vasculaires  naissent  chez  le  poulet  dans  le  bourrelet  entodermo-vitellin  (fig.  881) 
et  dans  la  zone  qui  fait  transition  entre  ce  dernier  et  l'entoderme  aplati  de  l'aire 
transparente.  Ils  se  glissent  ensuite  entre  la  lame  splanchnique  du  feuillet  moyen 
et  le  feuillet  interne.  Au  début,  ils  sont  tout  à  fait  indépendants  du  mésoderme, 
qui  passe  au-dessus  d'eux  sans  leur  fournir  aucune  enveloppe  (fig.  881,8).  Plus 
tard  ce  feuillet  les  entoure  entièrement  et  leur  forme  une  gaine  complète  (même 
figure,  iH).  A  partir  de  ce  moment  ils  sont  situés  en  plein  dans  le  feuillet  moyen 
dont  il  est  impossible  de  les  séjoarer,  c'est  sous  cet  état  qu'ils  ont  paru  à  Remak  et 
à  KôLLiKER  être  des  cordons  pleins  formés  de  cellules  mésodermiques. 

Les  germes  vasculaires  sont  au  début  isolés  et  forment  des  îlots  irréguliers,  les 
ilôts  de  Wolff'  {voj.  fig.  837,6).  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  s'allonger,  à  pousser  des 
ramifications  latérales  et  à  s'unir  les  uns  avec  les  autres,  de  manière  à  former  un 
vaste  réseau  qui  s'étend  sur  une  grande  partie  du  blastoderme. 

Ce  réseau  est  fort  irrégulier  tout  d'abord.  11  est  formé  de  cordons  de  dimensions 
très  variables  ;  à  ses  nœuds  se  trouvent  les  îlots  de  Wolff  du  stade  précédent,  réunis 
maintenant  les  uns  aux  autres  par  des  isthmes  étroits.  Ses  mailles  sont  occupées 
par  le  tissu  embryonnaire  du  feuillet  moyen  constituant  ce  que  l'on  a  appelé  les 


Fis-  881. 

Origine  des  vaisseaux  sanguins  (scliématique) . 

1,  lame  splancliuique.  —  "2,  enlodcrmc.  —  3,  cellule  enlodermique  contenant  des  grains  vitellins.  —  4,  parablaste.  — 
o,  réseau  protoplasmique  nucléé.  —  6,  grains  de  vitellus  —  7,  germe  vasculaire  encore  engagé  dans  le  parablaste.  — 
8,  germe  vasculaire  libre  entre  la  lame  splanchnique  et  l'entoderme  et  commençant  à  présenter  une  lumière.  —  9,  germe 
vasculaire  partiellement  enveloppé  par  le  mésoderme.  —  10,  berceau  des  globules  sanguins.  —  M,  ilôt  de  substance.  — 
12,  vaisseau  entièrement  enveloppé  par  le  mésoderme  et  renfermant  deux  globules  sanguins  libres. 

îlots  de  substance  (fig.  881,  11).  Les  cordons  protoplasmiques  nucléés  qui  forment 
le  réseau  sont  désormais  complètement  entourés  par  les  éléments  du  feuillet  moyen. 
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En  même  temps  que  s'opère  la  jonction  des  îlots  de  Wolfï,  la  lumière  des  futurs 
vaisseaux  commence  à  se  former  en  leur  sein  par  la  production  de  vacuoles  qui, 
nées  çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  germes  vasculaires  (fig.  881,8),  ne  tardent  pas  à 
se  fusionner  entre  elles.  Simultanément,  la  substance  des  germes  vasculaires  se 
réduit  à  une  lame  mince  semée  de  noyaux,  qui  forme  la  paroi  endothéliale  du  vais- 
seau. La  lumière  des  vaisseaux  se  forme  indépendamment  de  toute  action  méca- 
nique du  courant  sanguin,  elle  est  au  début  fort  irrégulière,  elle  est  même,  par 
places,  presque  entièrement  obstruée  par  des  amas  protoplasmiques  multinucléés, 
restes  de  la  substance  des  germes  vasculaires  appendus  en  un  point  de  la  paroi 
endothéliale  (fig.  881,10).  Ces  amas  correspondent  à  ce  que  Kôlliker  nomme  les 
berceaux  des  globules  sanguins.  Ils  font  saillie  dans  la  lumière  des  premiers  vais- 
seaux et  sont  particulièrement  volumineux  et  abondants  dans  la  moitié  postérieure 
de  l'aire  vasculaire  chez  le  poulet. 

En  résumé,  les  premiers  vaisseaux  sont  constitués  par  des  canaux  dont  la  paroi 
très  mince  est  formée  par  une  lame  protoplasmique  multinucléée.  Cette  lame,  gar- 
dant les  caractères  histologiques  du  germe  dont  elle  est  provenue,  n'est  pas  divi- 
sible en  cellules  distinctes,  mais  est  absolument  continue  ;  on  lui  donne  néanmoins 
le  nom  de  membrane  endothéliale  du  vaisseau.  Pour  plus  de  simplicité  nous  con- 
serverons le  nom,  tout  en  rappelant  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  endothélium  vrai. 

Les  premiers  vaisseaux  forment  un  réseau  étendu  sur  une  aire  arrondie  ou  ovale, 
Vaire  vasculaire,  limitée  par  un  vaisseau  circulaire,  le  sinus  terminal.  L'aire  vas- 
culaire s'étend  à  la  fois  sur  l'aire  transparente  et  sur  une  partie  de  l'aire  opaque, 
elle  empiète  aussi  légèrement  sur  le  corps 
de  l'embryon  (fig.  882;. 

Dans  l'embryon  de  poulet  que  l'on  peut 
prendre  pour  type,  l'aire  vasculaire  est 
formée  de  deux  moitiés  ayant  chacune  la 
forme  d'un  demi-cercle,  et  placées  symé- 
triquement sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté 
gauche  de  l'embryon.  Chaque  demi-cercle 
présente  à  considérer  un  arc,  formé  par 
la  moitié  correspondante  du  sinus  termi- 
nal, et  une  corde.  La  corde  comprend 
deux  moitiés  distinctes,  l'une  antérieure 
constituée  par  un  vaisseau  (veine  vitel- 
line  antérieure)  qui  vient  du  sinus  termi- 
nal et  aboutit  au  cœur  en  longeant  la  tête 
de  l'embryon,  l'autre  postérieure  formée 
par  un  vaisseau  longitudinal  placé  dans 
le  corps  de  l'embryon,  au-devant  des  pro- 
tovertèbres, parallèlement  à  la  corde 
dorsale  et  un  peu  en  dehors  d'elle,  Vaorte 
primitive. 

L'aorte  primitive  constitue  le  bord  in- 
terne de  la  partie  de  l'aire  vasculaire, 
comprise  dans  l'embryon  ;  le  sang  qu'elle 
renferme  passe  aisément  dans  cette  aire 
par.  l'intermédiaire  des  nombreux  vais- 
seaux situés  sur  son  bord  externe.  Après  avoir  parcouru  l'aire  vasculaire,  il  est 
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Fig.  882. 

Aire  vasculaire  de  l'embryon  du  poulet 
[schématique], 

1,    vésicule    cérébrale   antérieure.    —  2,   moelle.    — 
3,  corps  de  l'embryon.  —  4,   cœur.  —  5,  arc  aorlique. 

—  0,  aorte  primitive.  —  7,.veiueomplialo-raésentérique. 

—  8,  veine  vitelline  antérieure.  —  9,  veine  vitelline  laté- 
rale. —  10,  veine  vitelline  postérieure.  —  11,  sinus  ter- 
minal. 
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repris  par  le  sinus  terminal  et  par  différentes  veines  qui  aboutissent  toutes  à  la 
veine  omphalo-me'sentérique  du  même  côte',  laquelle  se  jette  dans  l'extrémité  pos- 
térieure du  coeur.  Les  veines  qui  se  rendent  dans  la  veine  omphalo-mésentérique 
sont:  1°  les  veines  vitellines  antérieures;  2'^  les  veines  vitellines  latérales;  3'^  les 
veines  vitellines  postérieures  (l'une  de  ces  dernières  peut  manquer,  c'est  la  droite, 
la  veine  vitelline  postérieure  gauche  existe  seule  alors). 

De  l'extrémité. antérieure  du  tube  cardiaque  part  un  vaisseau  (bulbe  artériel),  qui 
se  divise  bientôt  en  deux  branches,  lesquelles  se  recourbent  en  arrière,  après  avoir 
embrassé  entre  elles  le  pharynx,  et  se  continuent  avec  les  aortes  primitives.  Tel  est 
le'système  très  simple  que  parcourt  le  sang  pendant  les  premiers  moments  du  déve- 
loppement; on  désigne  cette  circulation  du  début  de  la  vie  sous  le  nom  de  pre- 
mière circulation  ou  circulation  de  la  veine  omphalo-mésentérique. 

Au  fur  et  à  mesuré  que  le  corps  se  délimite  de  mieux  en  mieux  et  que  ses  parois 
ventrales  se  forment,  les  aortes  primitives  que  nous  avons  considérées  comme  le 
bord, intei^ne  de  l'aù'e  vasculaire  se  séparent  de  plus  en  plus  de  cette  dernière  et  ne 
conimimiquent  plus  avec  elle  que  par  un  gros  tronc,  l'artère  omphalo-7nésentérique 
cm  v'ileHme:. 

'Le  premier  système  vasculairc  s'est  formé  tout  entier  aux  dépens  des  germes 
vasculaires  aussi  bien  dans  sa  partie  intra-embry onnaire  que  dans  sa  partie  extra- 
embryonnaire  (pour  plus  de  détails,  voy.  Vialleïo.v,  Journ.  de  VAnat.,  1892). 

'Les'ivaisseaux  de  l'aire  vasculaire  sont  surtout  destinés  à  l'absorption  des  ma- 
tières :  nutritives  contenues  dans  le  sac  vitellin,  ils  servent  aussi  à  la  respiration 
chez  les  oiseaux,  où  ils  sont  très  développés.  Ces  vaisseaux  s'atrophient  en  même 
temps  que  la  vésicule  ombilicale  se  flétrit,  ils  disparaissent  donc  de  bonne  heure  et 
ne  jouent  aucun  rôle  chez  l'animal  adidte. 

2**  Cœur.  -—  L'étude  du  premier  développement  du  cœur  peut  être  subdivisée  en 
plusieurs  points  :  1°  les  rudiments  cardiaques;  2°  le  tube  cardiaque;  3"  la  situation 
topographique  du  cœur. 

■à.  Bicdimenls  cardiaques.  —  Le  camr  se  forme,  comme  les  vaisseaux,  aux 
dépens  de  germes  vasculaires  situés  dans  la  splanchnopleure.  11  peut  apparaître 
dans  cette  lame,  alors  qu'elle  est  encore  plane  et  ne  s'est  pas  rabattue  en  dessous 
pour  former  le  pharynx  (fig.  883,  A).  Dans  ce  cas,  de  chaque  côté  on  voit  un  germe 
vasculaire  placé  entre  l'entoderme  et  la  lame  splanchnique  du  mésoderme  qu'il 
soulève  fortement,  et  qui  s'est  épaissie  à  ce  niveau.  C'est  le  premier  rudiment  car- 
diaque constitué  par  un  tube  creux  comprenant  une  lumière  (future  cavité 
cardiaque)  limitée  par  une  paroi  mince  Vendolhélium  cardiaque,  fourni  par  le 
germe  vasculaire,  et  une  lame  mésodermique  épaisse  qui  donne  23lus  tard  nais- 
sance à  tous  les  tissus  du.  cœur  (portion  conjonctive  de  l'endocarde,  muscle  car- 
diaque et  péricarde  viscéral).  Sur  les  blastodermes  de  lapin  observés  de  face  et  par 
transparence,  ces  rudiments  se  voient  aisément  sous  la  forme  de  canaux  placés  au 
voisinage  de  la  tête  (Kôlliker). 

Lorsque  la  splanchnopleure  se  rabat  en  dessous  pour  constituer  le  pharynx,  les 
deux  rudiments  cardiaques,  d'abord  séparés,  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  puis 
se  soudent  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  (lig.  883,  G).  Leurs  parois  endothéliales 
s'accolent,  puis  la  lame  unique  formée  par  leur  accotement  se  résorbe  et  disparaît, 
et  les  cavités  des  deux  rudiments  se  fusionnent  en  une  seule. 

Il  arrive  souvent  que  les  rudiments  cardiaques  ne  se  développent  qu'après  le 
pharynx.  Ils  sont  alors  d'emblée  accolés  l'un  à  l'autre   sur  la  ligne  médiane,   au- 
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(levant  du  pharynx,  et  la  dualité  primitive  du  cœur  est  bien  moins  facile  à  saisir, 
d'autant  plus  que  la  fusion  de  leurs  deux  lu- 
mières s'ctïectue  de  très  bonne  heure.  Tel  est 
le  cas  de  l'embryon  du  poulet  chez  lequel 
Dareste  a  eu  le  mérite  de  montrer,  pour  la 
première  fois,  la  double  origine  du  cœur. 

b.  Tube  cardiaque.  —  Une  fois  la  fusion  de 
ses  deux  moitie's  opére'e,  le  cœur  a  la  forme 
d'un  tube  le'gèrement  plie'  en  S,  et  cjui  a  deux 
extre'mite's.  L'une,  antérieure,  donne  naissance 
au  système  aortique,  l'autre,  postérieure,  reçoit 
par  les  veines  omphalo-mésentériques  le  sang 
de  l'aire  vasculaire.  De  par  son  mode  de  for- 
mation, le  cœur  est  relié  à  la  fois  au  pharynx 
par  une  lame  cjui  lui  forme  un  véritable  mésen- 
tère, le  mésocarde  postérieur  ou  dorsal,  et  à 
la  paroi  antérieure  du  corps  par  un  mésentère 
analogue,  mésocarde  antérieur  ou  ventral 
(fig.  883,  3). 

Les  mésocardes  antérieur  et  postérieur  dis- 
paraissent bientôt  par  résorption  sur  toute 
l'étendue  du  tube  cardiaque,  qui  dès  lors  est 
libre  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  lon- 
gueur, n'étant  fixé  à  la  paroi  ventrale  du  jDha- 
rynx  que  par  ses  deux  extrémités. 

Outre  les  mésocardes  antérieur  et  postérieur, 
il  existe  de  chaque  côté  un  pont  de  substance 
qui  relie  la  partie  postérieure  du  cœur  située 
dans  lasplanchnopleurc  à  la  paroi  postéro-laté- 
raie  du  corps  formée  par  la  somatopleure  dans 
laquelle  se  trouvent  les  veines  propres  de  l'em- 
bryon, c'est  le  îuésocarde  latéral  découvert 
par  KoLLiKEu,  et  qui  a  une  importance  consi- 
dérable, parce  qu'il  sert  de  chemin  aux  vais- 
seaux  qui   ramènent  au   cœur  le   sang    de    l'embryon. 

L'origine  du  iiiésocarde  laléml  esL  assez  discufée.  I^oiir  Uskow,  il  est  formé  par  un  point  du 
mésodermc  primitif  qui  a  écdiappé  au  clivage  dcstiné'à  engendrer  le  cœlome.  Il  est  donc  tout 
naturel  que  ce  point  l'orme  un  pont  entre  la  lame  somalique  et  la  lame  splanchnique  du  feuillet 
moyen,  pont  dans  lequel  s'engagera  plus  tard  le  tronc  veineux  qui  ramènera  au  cœur  le  sang  de 
l'embryon.  Pour  R.^vx,  sa  formation  est  un  peu  différente  ;  lorsque  la  veine  omphalo-mésenté- 
l'ique  se  développe,  elle  fait  a  la  surface  de  la  spîanchnopleure  une,  telle  saillie  que,  traversant 
toute  la  cavité  du  cœlome  à  cet  endroit,  elle  ari'ive  à  toucher  la  lame  somatique  et  à  s'unir  à  elle. 
La  lame  de  substance  fusionnée  forme  le  mésocartie  latéral. 

On  peut  considérer  l'ensendjle  des  mésocardes  antérieur  et  postérieur  comme  une  seule  lame 
verticale  placée  au-devant  du  pliarynx  et  formant  à  ce  dernier  un  mésentère  ventral,  au  sein 
duquel  se  développe  le  cœur.  Le  mésentère  ventral  au  niveau  du  cœur  est  formé  par  L'accole- 
ment  des  splanchnoplcures  droite  et  gauche. 

c.  Situation  topographique  dit  cœur.  — Le  cœur  est  logé  dans  une  portion  de 
la  cavité  générale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cavité  pariétale  ou  mieux,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  des  premiers  stades  du  développement,  de  fosse  cardiaque 
(fovea  cardiaca).  La  fosse  cardiaque  est  constituée  par  la  partie  antérieure  de 
l'espace  situé  entre  l'ombilic  intestinal  et   l'ombilic  cutané  (fig.   842,11),  elle  est 


Fig.  883. 

Coupes  transversales  de  la  région  cer- 
vicale d'un  embryon  montrant  Je 
dévelopi>ement  du  caiur  :  A,  premier 
stade  :  B,  deuxième  stade  ;  C,  troi- 
sième stade  [schématique) . 

a.  ccloderme.  —  b,  mésodermo.  —  c,  oulo- 
ilcrnic. 

1,  moelle  épiniére.  —  -,  corde  dorsale.  — 
o.  paroi  cndollicliale  du  cœur.  —  4,  paroi  méso- 
dermii(Ul'  du  copur.  —  o.  niésenlère  cardiaque 
iniésocarde  \enLral).  —  6,  pharynx.  —  7,  arc 
aofliipie.  —  8.  ca\ilé  ])leuro-p6ritonéale  (cavité 
pariélalo'.  —  'J.  lame  ^iOllK^Lil|ue  du  mésoderme. 
—  10,  lame  splaiicluiiipie  du  mésodermc. 
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limitée  en  dessus  par  la  paroi  ventrale  du  pharj-nx,  en  arrière  par  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  vitellin,  en  dessous  par  la  paroi  supérieure  de  la  vésicule  ombili- 
cale. En  avant  elle  est  fermée  par  la  somatopleure.  Sur  les  côtés,  elle  n'est  pas 
fermée  et  se  continue  avec  la  portion  annulaire  du  cœlome  qui  entoure  le  canal 
vitellin.  La  fosse  cardiaque  est  divisée  en  deux  moitiés  par  le  mésentère  ventral 
dans  lequel  nous  avons  vu  que  se  développe  le  cœur. 

Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  l'ombilic  cutané  se  referme  (voy.  Art.  II,  p.  1005), 
la  paroi  ventrale  qu'il  constitue  se  substitue  à  la  paroi  inférieure  primitive  de  la 
fosse  cardiaque  qui  était  formée  par  une  partie  de  la  vésicule  ombilicale,  et  le  cœur 
se  trouve  alors  logé  dans  \3i  cavité  pariétale,  entre  la  paroi  tlioracique  antérieure 
et  le  pharynx. 

B.  ■-— Développement  ultérieur  des  vaisseaux  et  du  coeur 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  vaisseaux  en  général  ;  2°  le  système 
artériel  ;  3°  le  système  veineux  ;  4°  le  cœur. 

1°  Vaisseaux  en  général.  —  Les  vaisseaux  du  corps  de  l'embryon  peuvent 
prendre  naissance  de  plusieurs  manières  :  i'^  ou  bien  des  germes  vasculaires  fai- 
sant partie  du  réseau  intra-embryonnaire  primitif  et  qui  ne  passent  pas  dans  la 
constitution  de  l'aorte  primitive  sont  employés  à  former  les  autres  vaisseaux  ;  2°  ou 
bien  ces  derniers  se  forment  par  des  pointes  d'accroissement  analogues  à  celles 
qui  ont  été  observées  dans  les  vaisseaux  de  la  queue  des  têtards,  et  qui  partent 
toutes  des  aortes  primitives  :  enfin,  3°  les  vaisseaux  peuvent  naître  des  cellules 
vaso-formatives  de  Ranvier. 

Les  vaisseaux  se  forment  dans  l'ordre  suivant  :  premièrement  les  artères  (aortes 
prianitives),  secondement  les  veines  reliées  aux  premières  par  des  troncs  courts 
auxquels  on  ne  peut  guère  donner  le  nom  de  capillaires.  Les  réseaux  capillaires 
proprement  dits  ne  se  forment  que  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  les  organes  aux- 
quels ils  appartiennent  se  développent. 

Mathias  Duval  a  représenté  dans  son  Allas  cV embryologie  (PI.  XVH,  fig.  27Hj  un 
germe  vasculaire  plein  reliant  l'aorte,  perméable,  à  la  veine  cardinale  perméable 
aussi.  Ce  germe  en  se  creusant  va  devenir  en  ce  point  l'intermédiaire  entre  le  sys- 
tème artériel  et  le  système  veineux.  C'est  aux  dépens  de  pareils  troncs  communi- 
cants très  courts  que  se  développeront  plus  tard  un  grand  nombre  des  rameaux 
collatéraux  des  troncs  primitifs. 

Les  capillaires  peuvent  se  développer  dans  les  différents  organes  par  des  élé- 
ments propres,  indépendants  du  système  vasculaire  primitif,  les  cellules  vaso-for- 
matives  de  Ranvier.  Ce  sont  des  éléments  allongés,  de  forme  variable,  souvent 
munis  de  branches  latérales.  Ces  éléments  s'unissent  entre  eux  en  formant  un 
réseau  d'abord  plein,  interposé  entre  une  artériole  et  une  veinule  du  voisinage. 
Ils  se  creusent  ensuite  d'une  lumière,  et  deviennent  ainsi  des  canaux  perméables 
au  sang.  En  même  temps  les  cellules  vaso-formatives  engendrent  dans  leur  sein 
des  globules  rouges  sans  noyau. 

Les  cellules  vaso-formatives  ont  été  étudiées  surtout  dans  l'épiploon  des  jeunes 
mammifères.  Elles  diffèrent  des  germes  vascu.laires  par  leur  forme  et  surtout  par 
leur  propriété  d'engendrer  des  globules  rouges  sans  noyau  contrairement  aux  pre- 
miers qui  donnent  naissance  à  des  globules  nucléés.  Ramox  y  Ca.ial  a  fait  remar- 
quer que  ces  cellules  n'étaient  peut-être  que  des  fragments  de  réseaux  capillaires 
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in\  voie  d'atrophie/et  il  n'est  pas  douteux  qu'en  nombre  de  cas  cela  ne  soit  vrai. 
Cependant  la  cellule  vaso-formative  décrite  par  Ranvier  et  Schàfer  joue  certaine- 
ment un  rôle  dans  le  développement  des  capillaires,  mais  elle  n'est  pas  le  seul 
élément  capable  d'engendrer  ces  derniers.  0.  van  der  Strichï  a  fait  remarquer  que 
les  nouveaux  capillaires  qui  se  développent  dans  le  foie  naissent  aux  dépens  d'amas 
de  cellules  distinctes  et  séparables,  dont  les  unes  se  jettent  à  la  périphérie  pour 
former  la  paroi,  tandis  que  les  centrales  donnent  les  globules  contenus  dans  le 
vaisseau.  Les  cellules  vaso-formatives  sont  surtout  dévolues  à  la. formation  des 
réseaux  capillaires,  elles  n'engendrent  pas  de  gros  troncs. 

2°  Système  artériel.  —  Le  svstème  artériel  est  représenté  au  début  par  le  seul 
système  aortique  qui  revêt  la  forme  suivante  :  de  l'extrémité  antérieure  du  cœur 
naît  un  tronc  artériel  court,  le  bulbe  artériel,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches, 
lesquelles  s'écartent  l'une  de  l'autre,  embrassent  chacune  un  des  côtés  du  pharynx 
et  se  portent  en  arrière  de  ce  dernier  en  décrivant  à  partir  de  leur  origine  un  arc 
ù  concavité  tournée  en  arrière,  arc  aorticjue.  Arrivé  en  arrière  du  pharynx,  chaque 
arc  aortique  se  continue  dans  un  vaisseau  placé  au-devant  des  protovertèbres,  et 
par  conséquent  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  V  aorte  primitive.  11  y  a  donc 
au  début  deux  aortes  primitives,  absolument  indépendantes  Tune  de  l'autre,  le 
S3'stème  aortique  est  pair. 

Les  aortes  paires  communiquent  largement  au  début  avec  les  vaisseaux  de  l'aire 
vasculaire  à  laquelle  elles  se  laissent  aisément  rattacher  (voy.  p.  1081),  mais  peu  à 
peu  elles  se  séparent  de  cette  dernière  et  forment  deux  troncs  indépendants.  En 
elïet  une  portion  de  la  lame  splanchniqiie  du  feuillet  moyen  se  glisse  au-dessous 
et  en  avant  des  aortes  pour  aller  former  le  mésentère  (fig.  875,  10)  et  simultané- 
ment elle  sépare  les  aortes  d'avec  le  reste  de  l'aire  vasculaire  en  les  enfermant 
en  c[uelque  sorte  dans  le  corps  de  l'embryon  auquel  elles  appartiennent  en 
propre  désormais  (voy.  Yialleton,  Journ.  Anat.,  1892). 

Les  deux  aortes  sont  constituées  au  début  simplement  par  leur  paroi  endothéliale 
née  des  germes  vasculaires,  et  ne  possèdent  aucune  enveloppe  mésodermique. 
Bientôt  elles  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  et  se  soudent  sur  la  ligne  médiane.  La 
cloison  formée  par  l'accolement  de  leurs  parois  endothéliales  venues  au  contact 
persiste  encore  quelque  temps,  puis  elle  disparait  et  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  tronc 
aortique  volumineux,  impair  et  médian,  auquel  le  mésoderme  forme  plus  tard  une 
enveloppe  complète,  origine  des  tuniques  musculaire  et  adventice.  La  fusion  com- 
mence en  avant,  un  peu  au-dessous  des  arcs  aortiques  et  se  continue  peu  à  peu 
en  arrière,  oii  elle  ne  s'accomplit  qu'assez  tard. 

En  arrière  du  premier  arc  aortique,  il  s'en  forme  une  série  d'autres  qui  naissent 
comme  des  anastomoses  transversales  établies  entre  la  portion  dorsale  et  la  por- 
tion ventrale  de  l'arc  décrit  par  l'aorte  (fig.  884). 

Les  arcs  aortiques  ne  gardent  leur  disposition  primitive  que  chez  les  poissons. 
Chez  ces  animaux  chacun  d'eux  forme  le  vaisseau  afférent  d'une  branchie  dans 
laquelle  s'effectue  l'hématose.  Chez  les  autres  animaux,  ils  subissent  une  série 
de  transformations  ;  certaines  de  leur  parties  s'atrophient,  les  autres  persistent 
et  forment  quelques-uns  des  principaux  troncs  artériels. 

On  décrit  habituellement  chez  les  mammifères  cinq  paires  d'arcs  aortiques  ; 
les  figures  884,  A  et  B  montrent  comment  s'opèrent  leurs  transformations.  Pour 
exposer  clairement  celle-ci,  on  peut  diviser  chaque  arc  en  trois  parties  :  premiè- 
rement une  partie  ventrale  située  au-devant  du  pharynx  et  reliée  au  bulbe  artériel  ; 
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secondement  une  partie  transverse  place'e  sur  les  cùte's  du  pharynx  et  numérotée 
de  1  à  5  dans  la  figure  884,  A,  enfin  une  partie  dorsale,  reliant  les  différents  arcs 
les  uns  aux  autres  et  à  l'aorte  primitive,  en  arrière  du  phar3-nx. 

On  voit  par  la  figure  884,  B  que  la  portion  transverse  des  deux  premiers  arcs 
s'atrophie,  leur  portion  ventrale  forme  la  carotide  externe^  et  leur  portion  dorsale. 


a" 

A  B 

Fig.  884. 

Arcs  aoi'liqucs  :  A,  disposition  pntnilive  ;  hî,  élat  diiliaitil'  (d'après  Rathke). 

A  :  1  ù  0,  les  ciiii(  arcs  aorliriues.  —  a,  bull;io  arlériel.  —  «",  aorlc  dcscenJaiilc.  —  c,  carotide. 
B  :  a,  tronc  aortiqiio.  —  b,  canal  artériel.  —  e,  carotide  primitive.  —   c\  carotide  externe.  —  c  ",  carotide  interne.  — 
P,  artère  pulmonaire.  —  p,  ses  branches.  —  s.  artère  sous-clavièrc.  —  v,  artère  vertébrale. 

la  carotide  interne.  La  partie  transverse  du  troisième  arc  fournit  le  tronc  (très 
court  chez  l'homme)  qui  unit  la  carotide  interne  à  la  carotide  externe,  et  la  partie 
ventrale  du  même  arc  donne  le  tronc  commun  des  deux  carotides  du  même  côté, 
c'est-à-dire  la  carotide  primitive.  Les  artères  nées  de  ces  trois  premiers  arcs 
forment  un  groupe  particulier,  le  (/roi<;/)e  antérieur,  qui,  perdant  toute  relation 
avec  les  arcs  situés  en  arrière,  par  suite  de  latrophie  de  la  portion  dorsale  du  sys- 
tème primitif  comprise  entre  le  troisième  et  le  quatrième  arc  de  chaque  cijté,  porte 
le  sang  exclusivement  à  la  tète. 

Les  ârcB  situés  en  avrière  de  cea^-ci,  groupe  postérieur,  distribuent  le  sang  à 
tout  le  reste  du  corps.  Le  quatrième  arc  a  une  destinée  bien  différente  à  droite  et 
à  gauche.  A  droite  il  persiste  dans  ses  trois  parties,  ventrale,  transverse  et  dorsale, 
et  se  continue  même  avec  la  portion  dorsale  du  cinquième  arc  en  arrière  et  en  des- 
sous, sur  un  très  court  trajet  (fig.  884,  B,  S),  mais  la  partie  transverse  du  cinquième 
arc  et  la  portion  dorsale  qui  relie  les  arcs  du  côté  droit  à  l'aorte  s'atrophiant,  le 
vaisseau  qui  provient  de  la  branche  droite  du  quatrième  arc  reste  isolé  et  indépen- 
dant, il  constitue  VarVere  sous-clavière  droite  dont  le  tronc  d'origine  réuni  à  celui  de 
la  carotide  primitive  du  même  côté  forme  le  tro7ic  brachio-céphalique.  A  gauche, 
le  quatrième  arc  aortique  se  conserve  dans  son  intégrité,  de  plus  il  se  continue 
en  dessous  avec  la  portion  dorsale  des  arcs  qui  relie  ces  derniers  à  l'aorte,  et 
comme  c'est  le  seul  qui  aboutisse  à  ce  vaisseau,  tous  les  autres  s'atrophiant  "dans 
l'une  ou  l'autre  de  leur  partie,  il  devient  la  voie  unique  du  cœur  à  l'aorte  et 
constitue  la  crosse  aortique.  —  Le  cinquième  s'atrophie,  sauf  du  côté  gauche, 
où  il  forme  un  tronc  conduisant  du  bulbe  artériel  dans  la  crosse  de  l'aorte.  Sur  ce 
tronc  naissent  les  artères  pulmonaires  comme  deux  collatérales.  La  portion  du  cin- 
quième arc,  comprise  entre  l'origine  des  pulmonaires  et  la  crosse  aortique,  persiste 
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pendant  toute  la  vie  fœtale,,  c'est  le  canal  arlérieL  dont  on  a  va  la  destinée, 
tome  IL 

Le  développement  des  troncs  artériels  qui  ne  dérivent  pas  des  arcs  aortiques  est 
moins  connu.  Au  début  l'aorte  émet  des  branches  latérales  disposées  métaméri- 
quement.  Ce  sont  les  artères  intersegmentaires,  ainsi  nommées  parce  qu'elles 
passent  entre  les  segments  consécutifs.  Beaucoup  de  ces  artères  s'atrophient  tandis 
que  quelques-unes  prennent  un  développement  considérable.  Ainsi,  l'artère  sous- 
clavière  (dans  le  prolongement  de  sa  portion  fournie  par  les  arcs  aortiques)  est 
formée  par  la  sixième  artère  intersegmentaire  cervicale  (IIochsïetteu),  tandis  que 
les  cinq  autres  avortent.  Les  intercostales  représentent  des  artères  intersegmen- 
taires persistantes.  L'aorte  donne  en  arrière  deux  grosses  branches,  les  artères 
ombilicales,,  qui  gagnent  l'allantoïde  et  passent  par  l'ombilic  pour  se  rendre  au 
placenta.  Au  début,  ces  artères  émettent  deux  branches  collatérales,  les  iliaques 
internes,  qui  se  distribuent  aux  viscères  du  bassin,  et  les  iliaques  externes,  qui 
vont  aux  membres  inférieurs.  L'aorte  se  termine  par  un  vaisseau  grêle,  l'artère 
sacrée  moyenne.  Après  la  naissance,  les  artères  ombilicales  s'atrophient,  sauf  dans 
leur  partie  située  entre  l'aorte  et  les  artères  iliaques,  partie  qui  devient  Yiliaque 
primitive. 

Le  tronc  artériel  placé  en  avant  du  cœur  et  qui  fournit  tous  les  arcs  aortiques 

(bulbe  artériel)  se  divise  bientôt  en  deux  troncs  accolés,  dont  l'un  conduit  dans  le 

cinquième  arc  aortique  seul,  et  devient  plus  tard   l'artère  pulmonaire,  et  dont 

l'autre  aboutit  aux  arcs  situés  en  avant  et  forme  l'origine  de  l'aorte. 

Xous  avons  admis  jusqu'ici  la  présence  de  cinq  arcs  aortiques  seulement.  Plusieurs  auteurs  en 
comptent  six.  Dans  ce  cas  les  transl'ormaliojis  s'opèrent  comme  nous  l'avons  dit  pour  les  quati'c 
premiers,  le  cinquième  s'atropiiie  entièrement  à  droite  et  à  gauche  et  ne  fournit  rien  à  l'adulte,  el 
c'est  le  sixième  qui  joue  le  rùle  attribué  dans  notre  description  au  cinc[uième,  c'est-à-dire  qui 
i'ournit  l'artère  pulmonaire  et  le  canal  artériel.  Théoriquement  chaque  arc  aortique  r.'pond  à  un 
arc  branchial  :  on  voit  que  chez  les  mammifèi"cs  ces  derniers  ont  subit  une  réduction  do  nombre 
bien  plus  considérable  que  celle  qui  a  porté  sur  les  arcs  aortique.^. 

3'^  Système  veineux.  —  Ce  système  comprend  des  troncs  veineux  appartenant 
en  propre  à  l'embryon  et  des  vaisseaux  venant  des  annexes  de  ce  dernier,  la  vési- 
cule ombilicale  et  la  vésicule  allanto'ide.  —  La  première  veine,  en  date,  est  la  veine 
omphalo-mésentérique,  laquelle,  née  à  la  surface  de  la  vésicule  ombilicale,  forme 
un  énorme  tronc  pair  qui  passe  dans  la  partie  postérieure  du  cœur.  Les  veines 
propres  du  corps  consistent  en  deux  troncs  longitudinaux  antérieurs  pairs  qui 
reçoivent  le  sang  de  la  tête  {veines  jugulaires)  (fig.  880, 3),  et  en  deux  troncs  éga- 
lement pairs  qui  amènent  le  sang  de  la  partie  postérieure  du  corps,  iQîiveines  car- 
dinales. A  la  hauteur  du  cœ'ur,  les  jugulaires  et  les  cardinales  se  jettent  dans  un 
tronc  transversal,  le  canal  de  Cuvier  (fig.  885,2),  qui,  passant  par  le  mésocarde 
latéral,  vient  se  jeter  dans  le  tronc  omphalo-mésentérique.  —  Au  fur  et  à  mesure 
que  l'allantoïde  se  développe,  de  grosses  veines  se  forment,  veines  allantoidiennes 
uu  ombilicales.,  et,  suivant  les  parois  latérales  du  corps,  viennent  se  jeter  dans  le 
tronc  résultant  de  la  réunion  des  autres  veines.  Il  y  a  donc  en  somme  quatre  paires 
de  veines,  une  antérieure  (veines  jugulaires)  et  trois  postérieures  (veines  cardi- 
nales, veines  omphalo-mésentériques,  veines  ombilicales).  La  portion  du  tronc 
veineux  commun  comprise  entre  l'oreillette  du  cœur  et  le  point  d'abouchement  des 
canaux  de  Cuvier  des  veines  ombilicales  et  omphalo-mésentériques  constitue  le 
sinus  veineux  ou  sinus  reuniens  de  Mis.  Gomme  les  troncs  des  veines  ombilicale 
€t  omphalo-mésentérique  sont  beaucoup  moins  importants  que  les  canaux  de  Cuvier, 
ils  peuvent  être  considérés  comme' de  simples  rameaux  collatéraux  de  ces  derniers. 
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—  Nous  étudierons  d'abord  les  changements  subis  par  les  veines  du  corps,  puis 
ensuite  ceux  qui  portent  sur  les  veines  des  annexes. 

a.  Veines  du  corps.  — Les  veines  jugulaires  persistent,  formant  le  tronc  com- 
mun des  différentes  jugulaires.  Les  canaux  de  Guvier  forment  les  veines  caves 
supérieures  qui,  au  début,  sont  au  nombre  de  deux,  et  se  réduisent  ensuite  à  une 
seule,  celle  de  droite.  Ils  deviennent  à  peu  près  verticaux,  d'horizontaux  qu'ils 
étaient  tout  d'abord,  et  ils  descendent  dans  le  sinus  veineux  qui  s'ouvre  dans  la 
portion  droite  de  l'oreillette  encore  unique.  Par  leur  redressement,  les  canaux  de 
Cuvier  forment  avec  le  sinus  une  sorte  de  croissant  à  concavité  supérieure  dont  ils 
constituent  les  cornes.  Les  deux  cornes  ne  sont  pas  rigoureusement  égales,  ni  sem- 
blablement  disposées.  La  corne  droite  plus  volumineuse  forme  la  veine  cave  supé- 
rieure, la  gauche,  plus  petite,  contourne  le  cœur  et  se  loge  dans  le  sillon  coronaire 
de  ce  dernier.  Une  anastomose  transversale  s'établit  entre  les  deux  canaux  de 
Guvier,  conduisant  le  sang  de  celui  de  gauche  dans  celui  de  droite  ;  aussi  la  portion 
de  la  veine  cave  supérieure  gauche  comprise  entre  cette  anastomose  et  le  sinus 
veineux  perd  de  son  importance  et  s'atrophie  peu  à  peu.  Ainsi  disparaît  la  veine 
cave  supérieure  gauche,  remplacée  fonctionnellement  par  l'anastomose  décrite  ci- 
dessus,  qui  devient  le  tronc  veineux  hrachio-céphalique .  Toutefois  la  portion  de  la 
veine  cave  supérieure  gauche  qui  contournait  le  sillon  coronaire  ne  disparait  pas, 
elle  reçoit  les  veines  coronaires  et  forme  le  sinus  coronaire  qui  conduit  dans  l'oreil- 
lette droite  le  sang  veineux  du  cœur. 

Les  veines  cardinales  droite  et  gauche  ont  une  destinée  un   peu  différente  ;   la 


Fig.  880. 

Développement  des  veines  :  A,  état  primitif,  système  veineux  sj'méti'ique  ;   B,  formation  de  la 
veine  porte;  G,  état  définitif,  système  veineux  asymétrique  [schématique). 

1,  sinus  veineux.  —  2,  canal  de  Cuvier  droit  avec  2',  canal  de  Cuvier  gaucjie.  —  3,  3',  veines  jugulaires  droite  cl 
gauclic.  —  4,  veine  cardinale.  —  4',  veine  azygos.  —  5,  veine  omphalo-niésenlérique.  —  6,  veine  ombilicale  droite  e( 
gauche.  —  0',  veine  ombilicale  dans  le  cordon.  —  7,  veine  porte.  —  8,  foie.  —  9,  canal  d'Arantius.  —  10,  veine  cave 
inférieure.  —  11,  anastomose  entre  la  partie  inférieure  des  reines  cardinales  (iliaque  primitive  gauche).  —  12,  anasto- 
mose entre  la  partie  supérieure  des  veines  cardinales  (hémi-azygos)). —  13,  anastomose  entre  les  canaux  de  Cuvier  (tronc 
brachio-céphalique  gauche).  —  14,  sinus  coronaire.  —  J5,  15,  veines  des  membres  inférieurs.  (Le  pointillé  indique  les 
parties  qui  s'atrophient.) 


partie  inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  entre  dans  la  constitution  de  la  veine 
cave  inférieure;  la  partie  correspondante  de  la  veine  cardinale  gauche  s'atrophie. 
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La  moitié  supérieure  de  cette  veine,  qui  était  primitivement  en  connexion  avec  le 
canal  de  Cavier  gauche,  ne  pourrait  plus  servir  de  voie  de  retour  du  sang,  après 
l'atrophie  du  canal  de  Cuvier,  mais  elle  se  réunit  avec  la  moitié  correspondante  de 
la  veine  cardinale  droite  par  une  anastomose  transversale  ou  légèrement  oblique, 
et  constitue  la  veine  hémi-azygos  dont  le  sang  est  conduit  par  la  veine  azygos 
(moitié  supérieure  de  la  veine  cardinale  droite),  dans  la  veii.e  cave  supérieure 
droite. 

Le  développement  de  la  veine  cave  inférieure  a  été  bien  étudié  par  Hochsïetter; 
d'après  cet  auteur,  il  importe  de  considérer  à  cette  veine  deux  moitiés  :  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  La  moitié  supérieure  est  constituée  par  un  vaisseau 
d'abord  très  grêle  qui  naît  sur  la  partie  supérieure  du  canal  d'Arantius  (voyez  plus 
loin  la  signification  de  ce  terme)  et  qui  passe  entre  l'aorte  et  les  deux  reins.  Ce 
vaisseau  atteint  la  veine  cardinale  droite  au  niveau  du  point  oii  naît  la  veine  rénale, 
et  se  fusionne  avec  elle  (fig.  883,  C).  A  partir  de  ce  moment,  la  partie  inférieure  de 
la  veine  cardinale  droite  est  séparée  de  sa  moitié  supérieure  qui  forme  comme  nous 
l'avons  vu  l'azygos,  et  elle  devient  la  voie  principale  de  retour  du  sang  de  la  partie 
postérieure  du  corps.  En  effet,  les  veines  des  membres  postérieurs  qui  n'étaient 
au  début  que  des  rameaux  insignifiants  des  veines  cardinales  deviennent  très 
grosses.  Une  anastomose  transversale  s'établit  entre  la  veine  iliaque  gauche  née 
sur  la  veine  cardinale  du  même  coté  et  la  veine  cardinale  droite  (fig.  883, 11). 
Cette  anastomose  {veine  iliaque  primitive  gauche)  permet  le  passage  du  sang  du 
membre  gauche  dans  la  veine  cardinale  droite,  et  la  moitié  inférieure  de  la  veine 
cardinale  gauche  s'atrophie  consécutivement. 

11  arrive  parfois  que  cette  anastomose  s'établit  assez  haut,  au  niveau  de  la  veine 
rénale.  Toute  la  partie  de  la  veine  cardinale  gauche  située  en  dessous  de  la  veine 
rénale  persiste  alors  et  l'on  a  deux  veines  caves  inférieures,  anomalie  qui  n'est  pas 
très  rare. 

Gomme  on  le  voit,  trois  anastomoses  transversales,  établies  entre  les  deux  moi- 
tiés du  système  veineux  primitivement  pair,  ont  permis  le  transport  du  sang  de  la 
moitié  gauche  du  corps  dans  la  moitié  droite  et  la  formation  d'un  système  veineux 
impair,  ce  sont  :  1°  fanastomose  qui  apparaît  entre  les  deux  canaux  de  Cuvier 
{Ironc  br acJiio-céphalique)  ;  2°  l'anastomose  entre  les  deux  moitiés  supérieures  des 
veines  cardinales  (hémi-azygos),  et  enfin  3°  l'anastomose  entre  les  deux  moitiés 
inférieures  des  veines  cardinales  {veine  iliaque  primitive  gauche). 

b.  Veines  des  annexes.  —  Les  veines  des  annexes  ont  une  évolution  très  com- 
pliquée. Nous  la  décrirons  brièvement  d'après  IIis.  Au  début  les  deux  veines 
omphalo-mésentériques  étaient  les  plus  volumineuses  de  l'économie.  Au  fur  et  à 
mesure  que  le  sac  vitellin  s'atrophie,  leur  importance  diminue  et  elles  forment 
finalement  deux  simples  troncs  accolés  au  tube  intestinal  (fig.  883,  A).  Ces  deux 
troncs  s'anastomosent  entre  eux,  puis  une  partie  du  plexus  ainsi  engendré  s'atro- 
phie et  il  reste  une  seule  veine,  la  veine  porte  (fig.  883,  B).  Le  foie  qui  se  développe 
sur  le  trajet  de  cette  veine  la  sectionne  en  deux  parties  réunies  par  des  capillaires 
qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  La  partie  supérieure  forme  les  veines  sus-hé- 
patiques, l'inférieure  la  veine  porte. 

Les  veines  ombilicales  sont  réunies  dans  le  cordon  en  un  seul  tronc  qui,  arrivé 
vers  les  flancs,  se  divise  en  deux  veines,  lesquelles  suivent  les  parois  latérales  du 
corps  et  viennent  se  jeter  au-dessus  du  foie  dans  le  sinus  veineux.  La  partie  supé- 
rieure de  ces  veines  se  sépare  de  la  partie  inférieure,  parce  que  au  niveau  oii  elles 
passent  des  parois  du  corps  dans  le  sinus  veineux,  il  se  développe  sur  leur  trajet 
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un  réseau  capillaire,  qui,  s'atrophiant  plus  tard  plus  ou  moins  complètement, 
laisse  interrompu  leur  cours  (fig.  885,  B).  Le  sort  de  chacune  des  deux  veines 
ombilicales  est  assez  différent.  La  droite,  séparée  entièrement  du  sinus  veineux 
par  le  réseau  capillaire  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  la  portion  moyenne 
s'est  complètement  atrophiée,  ne  peut  plus  servir  à  ramener  le  sang  du  placenta 
au  cœur  du  fœtus.  En  outre,  par  atrophie  de  sa  partie  inférieure,  elle  cesse  bientôt 
d'être  reliée  à  la  veine  ombilicale  gauche  pour  s'unir  au  système  veineux  général, 
et  forme  dès  lors  une  veine  épigastrique  ;  dans  sa  lumière,  le  sang  prend  un  cours 
opposé  à  celui  qu'il  avait  jusqu'alors,  c'est-à-dire  va  d'avant  en  arrière,  du  foie 
vers  le  bassin  (flg.  885, C). 

La  veine  ombilicale  gauche,  par  l'intermédiaire  du  réseau  capillaire  développé 
sur  son  trajet,  entre  en  connexion  avec  le  tronc-porte  à  son  entrée  dans  le  foie,  et 
se.  prolonge  par  un  canal  indépendant,  le  canal  veineux  d'Arantius,  jusque  dans 
le  sinus  veineux.  La  veine  cave  inférieure  qui  débute  dans  sa  partie  supérieure 
comme  un  simple  rameau  du  canal  d'Arantius,  devient  ensuite  le  tronc  principal 
qui  reçoit  le  sang  de  ce  dernier  et  le  conduit  dans  le  sinus  veineux,  puis  dans 
l'oreillette.  La  veine  ombilicale  gauche  et  le  canal  d'Arantius  qui  lui  fait  suite 
s'oblitèrent  après  la  naissance. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  de  terminaison  de  ces  veines,  il  importe  d'avoir 
présentes  à  l'esprit  les  modifications  qui  se  passent  au  niveau  de  l'oreillette  et  qui 
sont  exposées  ci-dessous. 

4°  Cœur.  —  Après  que  les  mésocardes  antérieur  et  postérieur  ont  disparu,  la 
portion  moyenne  diK|ube  cardiaque  s'allonge  beaucoup,  prend  la  forme  d'une 
anse  tournée  du  coté  droit  de  l'embryon,  et  se  divise  par  des  constrictions  trans- 
versales en  une  série  de  chambres  qui  sont  :  1°  en  arrière  vers  l'extrémité  veineuse, 
V oreillette  priniitioe  ;  2°  le  ventricule  primitif,  répondant  à  la  portion  moyenne, 
et  enfin,  3'^  en  avant,  vers  l'extrémité  antérieure,  le  tronc  artériel  dont  la  partie 
initiale  renflée  porte  le  nom  de  bulbe  artériel. 

L'oreillette  primitive,  continue  en  arrière  avec  le  sinus  veineux,  est  séparée  du 
ventricule  par  un  étranglement  bien  marqué,  le  ca7ial  auriculaire :,  de  même  entre 
le  ventricule  et  le  bulbe  se  trouve  un  rétrécissement  observé  par  Hallér  sur  le  cœur 


C  D 

Fig.  886. 

Développement  du  cœur  :  courbures  du  tube  cardiaque  [schématique). 

I,  cKlromilc  arléi'ielle  du  cœur  (bulhe  artériel).  —  2,  veulricule.   —  3,  dôlroit  de  Haller.  —  4,  canal  auriculaire. 
5,  oreillelle.  —  6,  extrémité  veineuse  du  cœur. 


vivant  de  l'embryon  du  poulet,  et  que  l'on  appelle  pour  cela  le  détroit  de  Haller. 
C'est  au  niveau  de  ce  dernier  que  se  formeront  les  valvules  sigmoïdes. 

Le  cœur  ainsi  différencié  s'allonge  de  plus  en  plus,  et,  pour  trouver  place  dans 
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la  cavité  pariétale,  se  recourbe  sur  lui-même  d'une  manière  compliquée.  Son 
extrémité  veineuse  s'élève  en  même  temps  et  vient  se  placer  à  la  même  hauteur 
que  l'extrémité  artérielle.  Les  courbures  du  cœur  représentent  à  peu  près  une  S 
horizontale,  zn,  comprenant  une  moitié  postérieure  ou  auriculaire  et  une  moitié 
antérieure  ventriculaire,  mais  les  deux  moitiés  de  l'S  ne  sont  pas  contenues  dans 
un  même  plan,  et  l'antérieure  forme  avec  l'autre  un  angle  plus  ou  moins  aigu. 
Pour  plus  de  simplicité,  dans  les  schémas  de  la  figure  886,  nous  avons  supposé 
toutes  ces  courbures  dans  le  même  plan. 

Pour  former  le  cœur  définitif,  le  tube  cardiaque  subit  une  série  de  transforma- 
tions, que  nous  étudierons  dans  l'ordre  suivant  :  1"  transformations  de  l'oreillette 
primitive  ;  2°  transformations  du  ventricule  primitif;  3'^  transformations  du  bulbe 
artériel  ;  4°  transformations  histologiques  de  la  paroi. 

a.  Transformations  de  l'oreillette  primilive.  ■ —  L'oreillette  primitive  est  une 
simple  dilatation  ampuUaire  du  tube  cardiaque,  bientôt  elle  devient  bilobée  et 
chacun  de  ses  lobes,  se  séparant  finalement  de  son  congénère,  répond  à  l'une  des 
deux  oreillettes  de  l'adulte.  Le  sinus  veineux,  qui  se  trouvait  tout  dabord  sur  la 
ligne  médiane,  est  reporté  sur  le  côté  droit,  et  s'ouvre  désormais  dans  l'oreillette 
droite.  L'oreillette  gauche  ne  reçoit  aucun  vaisseau,  sauf  le  tronc  commun  des 
veines  pulmonaires,  encore  peu  important. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  au  niveau  de. l'oreillette  sont  très  complexes. 
Les  cavités  des  deux  oreillettes  communiquent  d'abord  largement  entre  elles. 
Bientôt  au  niveau  de  l'étranglement  qui  sépare  l'oreillette  droite  de  la  gauche,  et 
en  particulier  sur  le  côté  supérieur  et  postérieur  de  cet  étranglement,  apparaît  une 
lame  saillante  qui  s'apprête  à  cloisonner  la  cavité  auriculaire  et  à  séparer  ainsi  les 
deux  oreillettes,  c'est  le  septum  superius  de  IIis,  le  septum  primum  de  Born. 

Le  septum  primum  s'abaisse  peu  à  peu  dans  la  cavité  auriculaire,  son  bord 
inférieur  tourné  vers  le  canal  auriculaire  est  échancré  en  croissant,  de  telle  sorte 
c[u'il  existe  entre  lui  et  le  septum  intermedium  de  IIis,  qui  cloisonne  le  canal  auri- 
culaire, un  petit  orifice  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes,  et  que  l'on  a 
souvent  pris  pour  la  première  trace  du  trou  ovale,  qui  pendant  la  vie  fœtale 


Développement  du  cœur,  vu  de  faC' 
1,  bulbe  arléiiel 


Fig.  887. 
A,  B,  C,  D,  quatre  stades  successifs  [schématiqve). 


■1,  veulricu'e.  —  3,  dans  les  fiîui-es  A  et  B,  oreillelle  primitive.  —  o,  3,  oreilleltes 
C,  exU'éniité  veineuse  du  cœur. 


établit  un  passage  entre  les  deux  oreillettes.  Mais  Bor.\  admet  que  cette  ouverture 
n'a  rien  à  faire  avec  le  trou  ovale  futur  et  l'appelle  ostium  primum.  L'ostium 
primum  s'oblitère,  en  effet,  parce  que  le  bord  inférieur  du  septum  primum  atteint 
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enfin  le  septum  intermedium  et  se  soucie  à  lui.  Déjà,  avant  que  cette  oblite'ration 
se  soit  effectuée,  une  perforation  secondaire,  ostium  secundum  (Born),  se  fait  dans 
la  partie  supérieure  du  septum  primum.  L'ostium  secundum  répond  au  trou  ovale. 
Ce  dernier  s'oblitère  à  la  naissance  par  le  développement  d'une  lamelle  nouvelle 
septum  secundum  (Born),  qui  part  de  son  bord  supérieur  et  antérieur. 

Le  cloisonnement  du  canal  auriculaire  s'effectue  par  le  septum  intermedium  de 
LIis,  qui  se  forme  de  la  manière  suivante  :  le  canal  auriculaire  s'enfonce  dans  la 
cavité  ventriculaire  comme  le  ferait  un  tube  de  lorgnette  dans  un  autre:  il  est 
entouré  dès  lors  par  le  tissu  épais  de  la  paroi  ventriculaire  et  en  même  temps 
s'aplatit  d'avant  en  arrière.  Sur  chacune  de  ses  faces,  antérieure  et  postérieure,  se 
forme  un  repli,  le  bou?Telet  endocardique  {Schmidt),  qui  se  dirige  vers  le  repli  du 
côté  opposé,  l'atteint  et  se  soude  à  lui.  La  lame  formée  par  l'union  de  ces  deux 
replis  est  le  septum  intermedium  qui  divise  le  canal  auriculaire  en  deux  canaux 
répondant  chacun  à  l'un  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  Le  cloisonnement  du 
canal  auriculaire  est  étroitement  lié  à  celui  de  l'oreillette,  et  ne  s'effectue  pas 
lorsque  la  cloison  inter-auriculaire  ne  s'est  pas  entièrement  développée.  Le  cloi- 
sonnement de  l'oreillette  primitive  est  terminé,  voyons  maintenant  comment  se 
comportent  les  vaisseaux  qui  y  aboutissent. 

Le  sinus  veineux  se  jette  dans  l'oreillette  droite,  ses  parois  latérales,  saillantes 
dans  l'intérieur  de  cette  dernière,  forment  deux  replis  valvulaires,  l'un  droit, 
l'autre  gauche,  placés  de  chaque  côté  de  l'orifice  du  sinus  veineux.  Dans  leur  partie 
supérieure,  ces  valvules  s'unissent,  formant  une  lame  verticale,  la  fausse  cloison 
auriculaire,  septum  spurium  de  His.  Le  sinus  veineux  passe  peu  à  peu  dans  la 
constitution  de  l'oreillette  et  forme  la  partie  de  la  paroi  postérieure  de  cette  der- 
nière, dans  lequelle  il  n'existe  pas  de  muscles  pectines  (Hrs).  L'absorption  du  sinus 
veineux  par  l'oreillette  s'étend  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, qui,  dès  lors,  au  lieu  de  déboucher  avec  la  veine  cave  supérieure  dans  le 
sinus  veineux,  pénètre  dans  l'oreillette  par  un  orifice  propre  situé  au-dessous  de 
celui  de  la  veine  cave  supérieure.  Pour  la  même  raison,  le  sinus  de  la  veine  coro- 
naire s'ouvre  directement  dans  l'oreillette.  Des  valvules  qui  bordaient  l'ouverture 
du  sinus,  la  gauche  a  disparu  en  entier,  la  droite  s'atrophie  dans  sa  partie  supé- 
rieure, tandis  que  sa  partie  moyenne  fournit  la  valvule  d'Eustache,  et  sa  partie 
inférieure  la  valvule  de  Thebesius. 

h.  Transformations  du  ventricule  primitif.  —  Le  cloisonnement  du  ventricule 
s'opère  par  une  lame  épaisse  du  tissu  musculaire,  cloison  interventriculaire ,  qui 
s'élève  à  la  partie  inférieure  du  ventricule  primitif  dans  l'intérieur  de  ce  dernier. 
La  place  de  cette  cloison  est  indiquée  extérieurement  sur  la  surface  du  cœur  par 
un  léger  sillon,  sillon  interventriculaire .  En  arrière,  la  cloison  interventriculaire 
se  soude  au  septum  intermedium,  et  dès  lors  la  séparation  du  ventricule  en  deux 
moitiés  répond  à  la  division  identique  de  l'oreillette  ;  mais  en  avant  la  cloison 
interventriculaire  légèrement  échancrée  n'atteint  pas  encore  la  cloison  du  bulbe 
(voy.  plus  loin),  et  laisse  entre  cette  dernière  et  son  bord  supérieur  un  petit  orifice 
ostium  interventriculare,  qui  permet  de  passer  d'un  ventricule  dans  l'autre.  Ce 
petit  orifice  répond  an  perticis  de  Panizza  du  cœur  des  reptiles.  Chez  l'homme  il 
se  ferme  bientôt  par  suite  de  la  formation  d'une  lame  membraneuse  qui  pro- 
longe en  haut  la  cloison  interventriculaire  et  la  complète. 

c.  Transformations  du  bulbe.  — Nous  avons  déjà  vu  que  le  bulbe  artériel  donne 
naissance  à  la  fois  à  la  partie  initiale  de  l'aorte  et  à  l'artère  pulmonaire.  La  forma- 
tion de  ces  vaisseaux  est  due  à  l'apparition  d'une  lame  qui  cloisonne  la  lumière  du 
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tronc  primitif.  Cette  lame  commence  ù  se  développer  dans  la  partie  supérieure  du 
bulbe,  puis  elle  descend  peu  à  peu  en  se  tordant  sur  elle-même  en  spirale  (ce  qui 
explique  la  torsion  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire),  et  arrive  au  contact  de  la 
cloison  interventriculaire  à  laquelle  elle  se  soude.  La  cloison  bulbaire  est  dispose'e 
de  telle  manière  que,  le  cloisonnement  une  fois  achevé,  le  vaisseau  qui  est  en 
rapport  avec  le  ventricule  droit  conduit  exclusivement  dans  le  cinquième  arc 
aortique,  tandis  que  le  vaisseau  en  rapport  avec  le  ventricule  gauche  conduit  dans 
les  arcs  aortiques  situés  en  avant  du  cinquième. 

Il  peut  arriver  que  la  cloison  du  bulbe  no  se  soude  pas  à  la  cloison  interventriculaire,  alors  le 
pcrtuis  de  Panizza  persiste,  avec  son  bord  supérieur  formé  par  le  bord  inférieur  de  la  cloison  du 
hulbe,  cl  son  bord  inférieur  limité  par  l'écbancrure  do  la  cloison  interventriculaire  (reptiles). 

Cliez  l'homme,  ce  perlais  s'oblitère  toujours  comme  on  l'a  vu  ci-dessus,  mais  il  ne  se  forme 
Jamais  de  libres  musculaires  à  son  niveau,  cl  Ion  peut  reconnaître  sa  situation  par  le  point  de  la 
paroi  inlerventriculaii'c  où  ces  libres  manquent. 

d.  Transformations  hislologiques  de  la  paroi,  formation  des  valvules.  —  Les 
parois  du  cœur  sont  formées  par  l'endothélium  etpar  une  couche  de  mésodei-me.  Le 
tissu  mésodermique  engendre  le  tissu  conjonctif  de  l'endocarde,  le  muscle  cardiaque 
et  le  péricarde  viscéral.  Les  fibres  musculaires  sont  d'abord  disposées  en  travées 
biches,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  fentes  entre  lesquelles  s'enfonce  l'en- 
dothélium. Il  se  fait  ainsi  un  tissu  spongieux  dont  les  cavités  sont  toujours  limitées 
par  l'endothélium  cardiaque  et  sont  remplies  par  du  sang.  Peu  à  peu  ces  cavités 
diminuent  et  disparaissent,  peut-être  sont-elles  représentées  chez  l'adulte  par 
ce  qu'on  appelle  les  fentes  de  Henle.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  paroi  devient  com- 
pacte, mais,  sur  sa  face  interne,  on  distingue  toujours  un  réseau  de  faisceaux 
musculaires  saillants  (piliers  des  divers  ordres),  qui  rappellent  la  structure  pri- 
mitive. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  formées  en  majeure  partie  par  du  tissu 
musculaire  devenu  fibreux  (Berxays,  Cegenbal'h).  Ainsi  les  cordages  tendineux  qui 
rattachent  la  face  inférieure  des  valvules  aux  muscles  papillaires  ne  sont  que  des 
faisceaux  musculaires  ayant  subi  la  transformation  fibreuse,  et  à  leur  niveau 
le  cœur  garde  encore  des  traces  évidentes  de  sa  structure  primitive,  puisque  ces 
cordages  cloisonnent  la  cavité  ventriculaire  comme  le  faisaient  les  premières 
travées  musculaires.  La  partie  lamellaire  des  valvules  est  formée  aussi  par  des 
plans  musculaires  transformées  :  le  bord  seul  de  ces  valvules  {bordure  marginale 
membraneuse)  est  fourni  par  un  bourrelet  endocardique  (Berxays,  Gegexbaur). 

Les  valvules  sigmoïdes  naissent  au  moyen  de  bourrelets  endocardiques.  Avant 
le  cloisonnement  du  bulbe,  elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  latérales,  une 
antérieure  et  une  postérieure.  La  cloison  bulbaire  coupe  par  leur  milieu  les  val- 
vules latérales.  Chaque  orifice  a  alors  trois  valvules  dont  l'une  répond  à  la  valvule 
antérieure  ou  à  la  valvule  postérieure  du  bulbe,  tandis  que  les  deux  autres  sont 
formées  par  une  moitié  des  valvules  latérales.  Ainsi  l'artère  pulmonaire  possède 
une  valvule  antérieure  qui  n'est  autre  que  la  valvule  correspondante  du  bulbe, 
et  deux  valvules  postéro-latérales  formées  par  la  moitié  antérieure  des  valvules 
latérales  du  stade  précédent.  De  même  l'aorte  possède  deux  valvules  antéro- 
latérales  formées  par  la  moitié  postérieure  des  valvules  latérales  du  bulbe  et 
une  valvule  postérieure  qui  lui  vient  directement  de  ce  dernier  vaisseau  dans 
lequel  elle  occupait  la  même  position. 

Circulation  fœtale.  —  Les  données  anatomiques  exposées  ci-dessus  permettent  de  résumer  briè- 
vement la  circulation  foetale.  Le  sang  arrive  à  l'oreillette  droite  par  deux  voies,  la  veine  cave 
•supérieure  et  la  veine  cave  inférieure,  on  p. ^ut  négliger  le  sinus  coronaire.  La  veine  cave  supé- 
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rieure  ramène  le  sang  veineux  des  parties  antérieures.  La  veine  cave  inférieure  contient  du  sang 
veineux  fourni  par  les  extrémités  postéi'ieures,  par  le  foie,  et  du  sang  a?'M?'zeZ  venu  du  placenta  par 
la  veine  ombilicale  et  le  canal  d'Arantius.  • —  Le  sang  veineux  de  la  veine  cave  supérieure  passe 
dii'ectement  dans  le  ventricule  droit  et  de  là  dans  les  poumons  en  très  petite  quantité,  tandis  que 
sa  majeure  partie  passe  par  le  canal  artériel  dans  la  portion  de  l'aorte  située  en  dessous  de  ce 
dernier.  —  Le  sang  mixte  de  la  veine  Cave  inférieure  guidé  par  la  valvule  d'Eustache  traverse  le 
trou  ovale,  pénètre  dans  l'oreillette  gauche  où  il  se  mêle  avec  la  quantité  insignifiante  de  sang 
veineux  venu  des  veines  pulmonaires,  passe  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  Faorte,  d"où  il  se 
distribue  à  tout  le  corps.  De  ce  que  le  canal  artériel  s'ouvre  en  dessous  des  principaux  vaisseaux 
artériels  de  l'extrémité  antérieure  de  l'embryon,  il  résulte  que  cette  extrémité  reçoit  uniquement 
le  sang  mixte  venu  de  la  veine  cave  inférieure,  tandis  que  tous  les  vaisseaux  situés  en  dessous 
de  lui  reçoivent  ce  sang  mixte  additionné  de  la  quantité  de  sang  veineux,  fourni  par  la  veine  cave 
supérieure  et  qui  traverse. le  cœur  droit. 


C.  —  Origine  du  sang 

Le  sang,  on  le  sait,  se  compose  de  deux  parties  :  1°  une  partie  liquide,  le  plasma  ; 
2°  une  partie  constituée  par  des  éléments  figurés,  les  globules. 

1°  Plasma.  —  Le  plasma  est  produit  par  le  liquide  des  vacuoles  qui  se  creusent 
au  sein  des  germes  vasculaires  pour  former  la  lumière  des  vaisseaux  (voy.  ci-des- 
sus, p.  1080j.  Etant  donné  la  contigu'ité  immédiate,  au  début,  des  cellules  entoder- 
miques  bourrées  de  grains  de  vitellus  qu'elles  digèrent,  et  des  germes  vasculaires, 
il  n'est  pas  douteux  que  chez  le  poulet,  le  plasma  est  dû  en  grande  partie  aune 
élaboration  du  jaune  par  les  cellules  entodermiques  qui  transmettent  aux  premiers 
vaisseaux  le  liquide  ainsi  élaboré. 

2°  Globules.  —  Pour  ce  qui  touche  aux  globules  sanguins,  laissant  de  coté  les 
plaquettes  de  Bizzozero,  nous  ne  j)arlerons  que  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs. 

a.  Globules  rouges.  —  Il  y  a,  dans  le  cours  de  l'évolution  de  l'homme,  deux 
sortes  de  globules  rouges  :  1"  les  globules  nucléés,  qui  existent  seuls  chez  l'em- 
bryon et  que  l'on  rencontre  encore  jusque  pendant  le  deuxième  mois  de  la  vie 
fœtale  :  2°  les  globules  sans  noTjaux,  qui  existent  à  partir  de  cette  époque  et  carac- 
térisent le  sang  de  l'adulte. 

L'origine  des  globules  rouges  nucléés  est  très  claire,  ils  naissent  au  niveau  des 
berceaux  des  globules  sanguins  dans  les  îlots  de  Wolff  (fig.  881,10).  La  formation 
des  globules  rouges  sans  noyaux  est  moins  bien  élucidée. 

Pour  foi-mer  les  globules  nucléés,  les  masses  protoplasmiques  multinucléées  qui,  dans  les  îlots 
de  Wolff,  constituent  les  berceaux  des  globules,  se  fragmentent  peu  à  peu  en  petits  corps  globu- 
laires munis  chacun  d'un  noyau  et  qui  tombent  dans  le  plasma  ambiant.  Ces  petits  corps  sont  les 
premiers  globules  rouges,  leur  protoplasma  peu  abondant  renferme  des  granulations  nutritives 
et  de  l'hémoglobine.  Ces  globules  rouges  se  multiplient  activement  par  division  indirecte,  etieur 
multiplication  par  ce  procédé  suffit  à  l'accroissement  de  nombre  qu'ils  doivent  présenter.  Leur 
multiplication  est  d'ailleurs  facilitée  par  ce  fait  qu'ils  se  trouvent  dans  d'excellentes  conditions 
pour  qu'elle  se  produise  abondamment,  c'est-à-dire  :  1°  une  immobilité  presque  absolue  due  à  la 
lenteur  du  courant  sanguin  dans  les  capillaires  de  l'aire  vasculalre  où  ils  se  rencontrent  en  grand 
nombre  ;  2»  la  présence  de  riches  matériaux  nutritifs  fournis  par  le  jaune,  conditions  qui  favori- 
sent manifestement  les  divisions  cellulaires  (0.  van  der  Stricht). 

L'origine  des  globules  sans  noyau  est  plus  controversée.  On  peut  admettre  plusieurs  sources 
pour  ces  globules,  ce  sont  :  1°  Les  cellules  vaso-formatives .  On  a  vu  que  dans  ces  cellules,  des 
globules  rouges  se  forment  au  sein  du  protoplasma  et  tombent  dans  le  courant  sanguin;  2°  Les 
cellules  bourgeonnantes  de  Malassez.  Cet  auteur  a  décrit  dans  la  moelle  osseuse  des  jeunes  ani- 
maux (moelle  rouge)  des  cellules  arrondies  ou  ovales,  possédant  un  noyau  et  un  protoplasma 
chargé  d'hémoglobine.  Par  leur  périphéi'ie,  ces  cellules  émettent  des  bourgeons  protoplasmiques 
globuleux,  également  chargés  d'hémoglobine  et  qui,  se  détachant  de  leur  cellule  mère,  vont 
constituer  les  globules  rouges  du  sang  ;  3°  Les  érythroblastes.  On  donne  ce  nom  à  des  cellules  du 
sang,  formées  d'un  noyau  et  d'un  protoplasma  hyalin  incolore   ou   chargé    d'hémoglobine.  Ces 
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oolluloi.  qui  peuvent  Se  multiplier  un  grand  nombre  de  fois  par  division  indirecte,  expulsent 
leur  noyau  à  un  moment  donné  (0.  van  der  Stricht),  et  forment  ainsi  des  globules  sans  noyau. 
Pour  VAN  DER  Strtcht,  les  organes  dits  hématopoiétiques  (foie  embrj^onnaire,  rate  fœtale,  moelle 
rouge  des  os)  ne  contiendraient  pas  des  cellules  bourgeonnantes  de  Malassez,  mais  bien  des 
ilôts  d"érythroblastes  qui,  se  trouvant  dans  d'excellentes  conditions  de  reproduction  (ralentisse- 
ment du  courant  sanguin,  abondance  des  matériaux  nutritifs)  se  multiplieraient  incessamment  et 
engendreraient  ensuite  des  globules  rouges  par  expulsion  de  leur  noyau. 

b.  Globules  blancs.  —  On  savait  depuis  longtemps  que  le  sang  circulant  ne  ren- 
ferme pas  de  globules  blancs  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie.  On  sait  mainte- 
nant que  les  globules  blancs  sont  engendrés  par  des  cellules  mésodermiques,  qui, 
situées  d'abord  en  dehors  des  vaisseaux,  soit  dans  les  îlots  de  substance  de  l'aire 
vasculaire,  soit  dans  les  îlots  mésodermiques  compris  entre  les  travées  épithéliales 
du  foie  primitif,  se  déplacent  et  pénètrent  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  (van  deu 
Stricht). 

d.  —  développeme^"t  du  système  lymphatique 

On  a  peu  de  données  sur  l'origine  du  système  lymphatique.  D'après  Kôlliker, 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  développent  dans  la  queue  du  têtard  aux  dépens  de 
cellules  du  mésenchyme  qui  se  creusent  et  s'unissent  les  unes  avec  les  autres. 

Dans  l'œuf  du  poulet  en  incubation,  A.  Budge,  sans  fournir  de  données  précises 
sur  leur  mode  de  formation,  a  signalé  des  vaisseaux  lymphatiques  qu'il  rattache 
ù  deux  s^'Stèraes  distincts  :  i°  le  système  de  l'aire  vasculaire  ou  de  la  vésicule  ombi- 
licale ;  2°  le  système  de  la  vésicule  allantoïde.  —  Le  système  de  la  vésicule  ombili- 
cale apparaît  dans  l'aire  vasculaire  des  embryons  dès  le  deuxième  jour,  sous  la 
forme  de  canaux  qui  accompagnent  plus  ou  moins  exactement  les  ramifications 
vasculaires  et  se  terminent  comme  celles-ci  dans  un  sinus  lymphatic[ue  circulaire 
placé  en  dedans  du  sinus  terminal.  Ces  canaux  communiquent  avec  le  cœlome 
intra-embryonnaire  par  lequel  il  est  facile  de  les  injecter,  mais  ils  n'ont  aucune 
relation  avec  le  système  veineux.  Leur  formation  se  rattache  à  celle  du  cœlome  qui 
est  due,  comme  on  le  sait  (voy.  p.  999),  à  l'apparition  d'une  série  de  lacunes  ou  de 
canaux  creusés  dans  le  mésoderme.  Ces  lacunes  et  ces  canaux  cœlomiques  commu- 
niquant entre  eux,  correspondent  aux  lymphatiques  de  Budge.  Dans  l'aire  vascu- 
laire, les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  étroitement  accolés,  cependant 
leur  position  relative  les  uns  par  rapport  aux  autres  est  fixe,  les  vaisseaux  san- 
guins sont  inférieurs  (plus  près  de  l'entoderme),  les  lymphatiques  sont  supérieurs. 
Dans  l'aire  embryonnaire  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre 
par  la  lame  splanchnique,  de  sorte  que  les  vaisseaux  sanguins  siègent  entre  l'ento- 
derme et  la  lame  splanchnique,  les  lymphatiques  entre  cette  dernière  et  la  lame  fibro- 
cutanée.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  vésicule  allantoïde  sont  plus  impor- 
tants à  cause  de  leur  communication  avec  le  système  veineux.  Chez  le  poulet  de  10 
à  20  jours  d'incubation,  ils  forment  autour  de  chacune  grosse  artère  ombilicale  ou 
allantoïdienne  deux  troncs  principaux  qui  courent  parallèlement  au  vaisseau 
sanguin  et  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  série  d'anastomoses  transversales 
passant  au-dessous  et  au-dessus  de  ce  dernier  qui  se  trouve  ainsi  complètement 
enveloppé  par  un  réseau  de  voies  lymphatiques.  Les  réseaux  ainsi  constitués 
autour  des  artères  ombilicales  accompagnent  celles-ci  jusqu'à  l'aorte  puis  se  conti- 
nuent autour  de  cette  dernière  en  formant  deux  grands  conduits  lymphatiques 
pairs,  réunis  l'un  à  l'autre  par  des  anastomoses  transversales.  Arrivés  vers  la  partie 
supérieure  du  thorax  ces  deux  conduits  se  fusionnent  en  un  seul  qui  se  divise 
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bientôt  de  nouveau  pour  déboucher  par  deux  ouvertures  dans  le  système  veineux. 
Le  vaisseau  lymphatique  ombilical  droit  s'atrophie. 

Le  développement  que  nous  venons  de  décrire  se  rapporte  presque  exclusive- 
ment aux  lymphatiques  des  annexes  de  l'embryon  et  ne  comporte  guère  de  détails 
histologiques.  Les  recherches  de  Rajsvier  (1897)  nous  renseignent  plus  complète- 
ment sur  ce  dernier  point.  Chez  les  mammifères,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
dévelopjDent  assez  brusquement,  en  effet  tandis  qu'ils  n'existent  pas  encore  dans 
le  mésentère  d'embryons  de  porc  de  9  cent.,  on  les  trouve  déjà  bien  formés  dans 
les  embryons  de  10  cent,  de  longueur.  Aussi  Uanvieu  n'a-t-il  pu  saisir  leur  première 
apparition  qui  consiste  vraisemblablement  dans  un  bourgeonnement  de  la  paroi  des 
veines,  mais  il  a  pu  suivre  aisément  leur  extension  et  prendre  ainsi  une  idée  nette 
de  leur  développement  histologique.  Les  lymphatiques  valvules  déjà  existants  pro- 
duisent sur  divers  points  de  leur  pourtour  un  ou  plusieurs  bourgeons  cellulaires 
pleins.  Au  centre  de  chacun  de  ces  derniers  apparaît  bientôt  une  cavité  ou  lumière 
qui,  en  se  développant,  refoule  en  dedans  du  tronc  primitif  les  cellules  du  col  d'in- 
sertion du  bourgeon,  lesquelles  font  saillie  à  l'intérieur  du  vaisseau  préexistant  et 
constituent  l'ébauche  des  valvules  bien  connues  qui  existent  entre  lés  divers  seg- 
ments d'un  tronc  lymphatic[ue.  Le  bourgeon  en  se  développant  forme  lui-même  un 
de  ces  segments  intervalvidaires  qui  devient  à  son  tour  le  siège  d'un  bourgeon- 
nement analogue,  de  telle  sorte  que,  suivant  que  le  ou  les  bourgeons  seront  placés 
dans  la  direction  du  vaisseau  préexistant  ou  autrement,  le  vaisseau  s'allongera 
simplement  ou  bien  se  divisera  et  se  ramifiera.  Lorsque  ces  vaisseaux  sont  arrivés 
à  la  périphérie  ils  engendrent  les  capillaires  lymphatiques,  toujours  dépourvus  de 
valvules,  par  des  bourgeons  creux  dès  leur  apparition  et  qui  s'étendent  progressi- 
vement au  loin,  s'anastomosent  fréquemment  entre  eux  et  se  terminent  finalement 
toujours  par  un  cul-de-sac. 

Les  ganglions  lymphatiques  naissent  sur  le  trajet  des  lymphatiques  préexis- 
tants, au  niveau  de  réseaux  capillaires  sanguins  qui  interrompent  le  cours  du 
lymphatic[ue,  et  autour  desquels  les  deux  extrémités  sectionnées  de  ce  dernier 
bourgeonnent  activement,  donnant  ainsi  le  tissu  caverneux  du  ganglion 
(Raîsvier).  Ils  sont  reconnaissables  chez  un  embryon  humain  de  trois  mois  (gan- 
glions inguinaux,  Chiewitz),  et  à  trois  mois  et  demi  on  distingue  leur  substance 
médullaire  de  la  substance  corticale. 
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